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B I B L I O G R A F I A  
I N D I C E  DE CUADROS
a
I n t r o d u c e i ón
E l  r e c o n o c  i (lìi. e n t o  de? l a  1 mpor t a n e  :i a y ol a v a n c e  en 1 o e  
p r o e e d  3. mi e n to B  y t  tic n i  c a s  de p l a n i f i c a c i ó n ,  o b l i g a  a un mayor y 
más a m p l i o  c o n o c i m i e n t o  de c u a l e s  son l o s  e l e m e n t o s  c l a v e s  p a r a  
l a  - f o r m u l a c i ó n  de p o l í t i c a s  y p a r a  l a  a c c i ó n  gubernamo:?ntal . E s t o  
es  c i e r t o  r e s p e c t o  a l  f u n c i o n a m i e n t o  de c u a l q u i e r  s e c t o r  s o c i a l  
de un p a í s ,  p e r o  es i n c u e s t i o n a b l e  que en e l  campo de l a  s a l u d  
r e s u l t a  i m p e r i o s o  que se p r o f u n d i c e  en e l  c o n o c i m i e n t o  a m p l i o  y 
ob j  e t  i Vo s o bre cua 1 es son 1 os d e t e r (n i  n a n t e s  más i nmedi a t o s  de l a s  
c o n d i c i o n e s  de m o r b i l i d a d  y m o r t a l i d a d  de una p o b l a c i ó n ,  de s u s  
d i f e r e n c i a s  r e g i o n a l e s  y e n t r e  d i v e r s o s  g r u p o s  s o c i a l e s .
E l  C o r is e jo  N a c i o n a l  de P o b l a c i ó n  y F - a m i l i a  <COMAF'DFA) , con  
l a  a s e s o r í a  t è c n i c a  d e l  C e n t r o  L a t i n o a m e r i  cano  de D e m o g r a f í a  
(CE LAD E)  y con e l  f i  nane i a m i e n t o  d e l  C e n t r o  I n t e r n a c i  o n a l  de  
I n V e s t  i g a c i  ón par"a e l  Desar-r -o 11 cj ( C 1 1 D ) ha i"s a l i n a d íd una
i n v e s t i g a c i ó n  de no m inad a " E s t u d i o  E;; p e r  i m en ta l  s o b r e  l o s  
D e t e r m i nant€?s PróMim os de l a  M o r t a l i d a d  I n f a n t i l "  (DMI- -88)  , a 
p a r t i r  de l a  i n f  orm<aci ón o b t e n i d a  de m u j e r e s  que c o n c u r r e n  a dar- 
a 1 un en e l  H o spi 'hal  de M a t e r n i d a d  N u e s tr 'a  S e ñ o r a  de l a
A l t a g r a c i a ,  de l a  c i u d a d  de S a n t o  D o m ingo.  Este? a p u n t a  a e s t u d i a r  
a l g u n o s  de l o s  p o s i b l e s  mecanismos a t r a v é s  de l o s  c u a l e s  l a s  
c: o n d i c: i c:> n e s e c o r -i ó m i c a s  y s o c i & 1 e s d e 1 a m a d r  e y a q 1.1 e 1 l a s  1 i g a das  
con p r " e s t a c ió n  y uso  de s e r v i c i o s  de s a l u d ,  se  r e l a c i o n a n  con l a  
m o r t a l i d a d  en l a  n i  Fíen.
Como su nombre l o  i n d i c a ,  e l  e s t u d i o  t u v o  un c a r á c t e r  de
i n  v  e s t  i g a c i (i n p i 1 o t  o V' s u p r" o p ó s i  t o -fue es t  a b 1 e c e r" 1 a
f a c t i b i l i d a d  de r e a l i z a r  e s t e  t i p o  de e s t u d i o  p a r a  i d e n t i f i c a r -  
deter-mi  n a n t e s  pr 'óüim os de l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  p a r t i e n d o  d e l  
n u e v o  e n f o q u e  mestodol ógi  co  p a r a  e l  e s t u d i o  de l a  m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l  deno m inad o  "méto do d e l  l i i j o  p r e v i o " ,  en e l  con te ) - ; to  de 
tina m ate :rn id ad  cori un e l e v a d o  n òmero de pa r"to s .
Se e s p e r a  que l a  i n f o r m a c i ó n  g e n e r a d a  p o r  e s t e  e s t u d i o ,  
p r o p o r c i o n e  una m e j o r  compre?nsión de l o s  a s p e c t o s  más r e l e v a n t e s  
s o b r e  l o s  que hay  que i n t e r v e n i r  con mii'"as a r e d u c i r  l o s  aón 
e l e v a d o s  n i v e l e s  de m o r t a l i d a d  en l a  n i ñ e z  que c a r a c t e r i z a n  a 
e s t o s  s e c t c j r e s  de l a  p o b l a c i ó n  d o m i n i c a n a .  En e s t e  s e n t i d o  
d e b e r í a n  s e r  de v a l i o s a  u t i l i d a d  p a r a  l a  p l a n i f i c a c i ó n  y 
e i e c u c i ó 13 d e p o 1 í t  i c a s y p r" o g i- • a «t a s d e s a l  u d m á s r" a c i o n a 1 e s y 
e f  i c i  e n t e s .
PARTE 1: ANTECEDENTES Y METODOLOGIA
Marco teórico, objetivos e hipótesis del estudio.
1" M a r  c (j  t  e ó r  i  c o  íí.§E.sí..„.§l e s t  ut d i o d e 1 o s d e t  e r  m i ri a n t  e s d e
1 a mor t  a 1 i dad i n-f an t i l
Di  v e r s o s  esquemas an s i d o  d e s a r r ■ o 11 ados  p a r a  e l  aná 1 i s i  s de  
l o s  d c í t e r m i n a n t e s  de l a  m o r t a l i d a d  en l a  n iñ e s : .  En e s t e  e s t u d i o ,  
se  p a r t i ó  p r i n c i p a l m e n t e  de un modelo  c o n c e p t u a l  g e n e r a l  
d e s a r r o l l a d o  p o r  M o s l e y  ( 1 9 8 3 ) ,  A c o n t  i nu¿<c i ón se d e s a r r o l l a n  l a s  
p a r t e s  más i m p o r t a n t e s  de e s t e  m o d e lo .
E 1 m o d e 1 o s e b a s a e n 1 a s s i  g u i e n t  e í?í p r e m i s a s i
( 1 )  Be e s p e r a  que en un a m b i e n t e  b i e n  p r o t e g i d o ,  más del  98 p o r  
c i e n t  o d os 1 o s n i ñ o s d e b e n s oa b r  e v i v  i r  tn á es a 11 .á d e 1 o es 
f:> r■ i m e o“ o s c i n c o a fí o es d e v  i d a ,
(2 )  E l  hE?cho de quoa e;: ÍEstan p r o b a b i l i d a d e s  do3 s o b r  ev  i ve ne i
i n f a n t i l  mucho máos b a j a s  qi..»e ó s t a s ,  r o s s u l t a  df? l a  a c c i ó n  dt? 
íEJctor'eíES E5ocialo?5 y t^conómicos,  que cictúan corno
d e t  er- mi n art t  es  p r  i mar i os de 1 a s o b r e v i  vt?nc i a i n f an t  i 1 ,
(3 )  E Esto ES factoroE’ET. Esoc;iales y  tsoronómi cess opo:o?ran a t r a v é s  de i..tna
s e r  i e de v a r  i ab 1 es  Ín te r -med i as o (ñecani smos de t  i p)o 
b i o 1 ó g i c C3, c!| u o;? i n f 1 u e n c i a n 1 o s r i e s g o es d e in o r  I.t i 1 i d a d y d e
m o r t a l  i d a d .
( 4 )  I..OES estadoEE. m ó r b i d o s  dt? l a  p o b l a ( " i ó n  s o b r e v i  v i  tsnte no deben  
s e r  c o n s i  dísrados como víariableES i ndepoandi E?ntes, s i n o  onás
ti i en conio el  
i nter-me(d i a s ,
re E s u l ta d o  de l a  a c c i ó n  de l a s  v a r i a b l e s
( 5 )  F i  n a l  (Tiente, 
f i  n a 1 d e
e n f EÎ r • (n e d a d e e-
l a  m u e r t e  de? un n i  río no t?s niás que e l  r e s u l t a d o  
1.1 na c:adena acumu 1 a t  i va  de 03pii s o d i  os de
Dtointro de e s t e  modelo  cs ; ; is te ,  l o  que e l  a u t o r  deno m ina  l a  
ES i n e ('•■ g i a ta i o 1 óg i c a y  1 a es i n e r  g i a soc  i a 1 , L.a s i n e r - q i a  b i o 1 óq i c a 
h a c e  r  Epilación con l a  i n t e r a c c i ó n  e n t r e  (nal n u t r  i c i  ón t? i n f e c c i ó n -  
La r£?l a c i ó n ,  como pjuede v e r s e  en e l  eEstiuenia, €?s l a  E s i q u i e n t e :  L a s
i n-f E?cc i onoEfs disminuye?n o?! a f ic r t i to  y cauEsan a lt€?rtsc ión d e l  r i t n i o  
f i Esi o l ó g i c o  d e l  o r g a n i s m o ,  l o  que a su v(-:n-: aumenta l a
cnal n u t r  i c i  ón 5 aEsimiEsmo, l a  r n a l n u t r i c i ó n  aumenta l a  sucepit i b i  1 i  dad
d e 1 11 u e s p e d , i  n c r  e (ti c? n t  a n d o a es i e l  i" i e s q o de o c u r* r" e n c i a d e
(a n f e r  ni e d a d e s i n f e c: c i o s a s -
P o r  ES i n e r q i a soc i a l  , M o s l e y  e n t i e n d e  e l  e f e c t o  a g r e g a d o  de  
un f a c t o r "  s o c i a l  o econóiri ico cíii l a  n i o r t a l  i dad a t r a v é s  de  
d i f e r e n t e s  v a r i a b l e ' s  i nte?rcnedi aES. E s t e  efej(::,to agre?tgado es  s i  empire 
mayesr que? l a  su ni a do l o s  i^fectcss i ndeperuj i  e n t e s  de d i c h o s  
fa ctoro Es  en l a s  variableeE's i nter ined i aes, A s í  picsr ejenipilo,  l a s  
mujer'GíEs con n i v e l e s  baje.:) es de i nEsl:rut:c i ó n , t ienten c o n d i  cionEss
m a t  e r i a I e s d e v i d a ( i n q r e s o b  y v i v í  e rt (.1 a s ) cJ e f i c i  e? n t e s ,  s u e 1 e n
d e s c o n o c e r  l a s  normas p a r a  C5l buen c u i d a d o  d e l  n i ñ o ,  t i e n e n  
c o n s u 11 a s p r  e n a t  a 1 e s m á s t  a r  d í a s  y menos -f r  e c u e n t e s  y posee n e n 
g e n e r a l  c r e e n c i a s  a d v e r s a s  r e s p e c t o  al  t r a t a m i e n t o  a d ec uado  de  
l a s  e n f e r  (n e d a d e s .
E l  esquema d e s a r r  o 11 ado p o r  Mos 1 ey ( v e r  f- i g u r  a 1) c o n t  i ene  
un l i s t a d o  de l o  que e l  a u t o r  deno m ina  l a s  v a r i a b l e s  i n t e r m e d i a s  
b i o l ó g i c a s  a t r a v é s  de l a s  c u a l e s  opjeran l o s  - f a c t o r e s  s o c i a l e s ,  
e c o n ó m ic o s  y c o n t e x t ú a l e s .  E s t a s  v a r i a b l e s  son l a s  s i g u i e n t e s :
B
A . F a c t  o r  e s d e 1 a f e c u n d i d a d :
1) l a  edad a l  t e n e r  l o s  h i j o s
2 ) l a  p a r i d e : - !
:3) e l  i nter va  1 o e n t r  e nac i mi e n t o s
El. C o n t a m i n a n c i  ón d e l  ambic-jirte p o r  a g e n t e s  i n  f e c c i o s o s
( E; m p o s  i c i ó n a 1 m e d i rj) :
4 )  c o n t  a m i n a c i  ó n d e 1 a i r  e
5 )  con t  am i n ac i ó n d e 1 ag u a
6 )  c o n t  a c t o s c u t  á n e o í ;
7 )  l o s  v e c t o r e s  a n im a d o s .
G . A l i m e n t o  d i s p o n i b l e  p a r a  e l  f e t o  y e l  n i ñ o .
8)  c a l o r í a s
9)  p r o t e í n a s
10) v i t a m i n a s
11) m i n e r a l e s
Her i das
12) p o r  a c c i d e n t  e s
13) i n t  e n c i o n a 1 e s
E. A c t i t u d e s  f r e n t e  a l a  e n fe rm e d a d
1 -̂  ) m e d i d a s p r  e v e n t  i v a s  i r i d i v  i  d n a l e s  
15) t. !'• a t  a rn i e n t o
Figura 1
MODELO CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES INTERMEDIAS DE LA MORTALIDAD 
































E l  e n f o q u e  a n t e r x o r  se c e n t r a  en e l  a n á l i s i s  de l a s  
v a r i a b l e s  i n t e r m e d i a s  y no en l o s  - f a c t o r e s  s o c i a l e s  y  e c o n ó m ic o s  
que l e  dan o r i g e n .  De h e c h o ,  e s t o s  - f a c t o r e s ,  t a l  como l o  r e c o n o c e  
M o s l e y ,  son l o s  d e t e r m i n a n t e s  p r i m a r i o s  de l a  m o r t a l i d a d
i n fan t i 1 .
Behm (1 9 8 9 )  a n a l i s a  j u s t a m e n t e  l o s  p l a n t e a m i e n t o s  t e ? ó r ic o s  y 
l o s  e s t u d i o s  s o b r e  e l  e f e c t o  de e s t o s  - f a c t o r e s  en l a  m o r t a l i d a d  
en l a  n i ñ e z .  P l a n t e a  que a pe?s a r  de l a s  di -f e r e n  c i a s ,  l o s  en-foques  
t  e ó r  i c o s t i e n e n e n c o (tt ó n e 1 ht e c: h o q u e c o n s i d e r  a n l o s  s i g u i e n t  e s 
e l  em entes:
(1 )  La m u e r te  es  l a  e x p r e s i ó n  b i o l ó g i c a  - f i n a l  de un p r o c e s o  c u y a  
d e t e r m i n a c i ó n  e s t á  p r i n c i p a l  mente en l a  e s t r u c t u r a  s o c i o e c o n ó m i c a  
y p o 1 í t  i ca d e 1 p a i s .  Es ta  e s t r  u c t u r ■ a i n f 1u y e  no s ó l o  en 1 a 
a p a r i c i ó n  de l a  e n fe rm e d a d  s i n o  t a m b i é n  en e l  c u r s o  s e g u i d o  p o r  
ó s t a .
Cuar>do se rneric i ona 1 a e s t r  uc t  u r  a sc:)c i  o--económi ca y  po 1 í t  i ca  
se hac e  r e f e r e n c i a  a l a  o r g a n i  zac. i ón de l a  p r o d u c c i ó n  y l a  -forma 
eri que se d i s t r i b u y e n  l o s  b i e n e s  y s e r v i c i o s  a l  i n t e r i o r  de l a  
s o c i e d a d .  Ta m b ié n  se i n c l u y e n  a q u e l l o s  - f a c t o r e s  r  t?l ac i o na do s con  
l a  -forma de o r g a n i  z aici ó n , laxs p o l í t i c a s  y  l a  o f i c i e ?  n c i  a d e l  
s i s t  e rn a de s a l  u t:l,
( 2 )  L o s  "detcírmi natntes e s t r u c t u r a l  e s "  a c t ú a n  a n i v e l  d e l  h o g a r ,  
s i e n d o  a l l í  donde se da e l  p r o c e s o  de crrac i m i e n t o  y  d e s a r r o l l o  
de?l n i ñ o ,  con una - f u e r t e  de?pendenc: i a de l a s  c o n d i c i o n e s  de v i d a  
d e l  mrjícJ i o -f am i 1 i a r  .
E n t r e  l o s  d e t e r m i n a n t e s  que se dan en e l  seno de l a  - f a m i l i a ,  
E-iehm, en e l  a r t i c u l o  c i t a d o ,  menciorta " l a  c a p a c i d a d  d e l  p a d r e  ( y  
o t r o s  - f a m i l i a r e s  e c o n ó m ic a m e n t e  a c t i v o s )  de g e n e r a r  l o s  in s u m o s  
ci u e n e c e s i t  a l a  f a m i 1 i a , 1 a q u e e s t  á con d i c i  o n a d a |"j o r  1 a
n a t u r a l e z a  de su o c u p a c i ó n  y e l  i n g r e s o  que é s t a  p r o d u c e .  En e l  
c a s o  de l a  madre ,  l o  -fr índamental e s t á  eri su c s ip a cid a d  (de 
d e s a r r o l l a r  l a s  a c t i v i d a d e s  en e l  h o g a r  que,  d i r e c t a  o
i n d i r  e c t  a m e n t  e , a -f e c. t  a n 1 a s a 1 u d d e 1 fr i j  o . P a i- a t  o d o s e s t o s 
p r o p ó s i t o s ,  l a  e d u c a c i ó n  de l o s  pjadres es  una v a r i a b l e  
i m p c jr ta n te "  (Behm, 1989,  p . 3 ) .  E n t r e  l a s  c: o i'idi c l o n e s  m a t e r i a l e s
de? v i d a  de? l a  f a m i l i a  que? se c :o n s i d e r a n  i m pc?rtantes,  y c^ue e?stán 
ti e t  e? r- m i n a d a s e? n g r  a n p a r t  e p o r  e? 1 i n g r  e s o f a rn i 1 i a r  , -f i g u i" a n l a
c : a l i d a d  de l a  v i v ie ? n d a ,  e?l acetoso a agua p o t a b l e  y
a l  c a n t a r !  11 ado,  l a  d i s p o s i c i ó n  fie e x c r e t a s  y l a  ti i s p o n i  b i  1 i  dad cié?
ís r ie r g ía .  E s t a s  conrJi  c;i onetr. pre?5t?ritan c : ;aractor í s t  i c a s  p a r t  i c u l  are?s 
en c a d a  át"e?a o r e g  i ón de? r e s i  de?nc i a a 1 i i-»te?r i c?i" cie? e:ada p a í s .
.1. o
Por  otre? l a d o ,  e?l ar..itor m u e s t r a  que 1 cjs f a c t o r e s  c u l t u r a l e s  
c o n s t i t u y e n  e l e m e n t o s  trond i c i onan t e s  de l a  m o r t a l  i ciad en l a  
i nf  anc: i a . En p a r  t  i c u l  a i - , e?stc?s e l e m e n t o s  ejerc:e?n una g r a n
i n f l u e n c i a  en l a s  d t ? c i s i o n e s  f a m i l i a r - e s  r e s p e c t o  a l a  c r i a n z a  de  
l o s  h i j o s ,  y en l a  u t i l i z a c i ó n  de l o s  s e r v i c i o s  de s a l u d .  S o b r e  
e s t o s  a s p e c t o s ,  j u e g a n  uncí e s p e c i a l  i n f l u e n c i a  l o s  p a t r o n e s  
c u l t u r a l e s  r e l a c i o n a d o s  con l a s  r e l a c i o n e s  de p o d e r  a l  i n t e r i o r
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de l a  - f a m i l i a  v' fa rm a  en 
d e n t  r  o d e é s t a v i s u a 1 i 2 a n 
p r  e V C3 n i r  l a s  y 11-  a i: a i" 1 a s .
1 a c u a 1 1 o ü; q 11 e 't o m a n 1 a s d e c i s i o i •» e s
las enfermedades v la forma de
L 05 e 1 e f?ì e n t  o s a ri t  e r ■ i o r  e s s i r v i  e; r- o n c o m o m a r  e o d e r  e f e r  c? n c i a 
p a r a  d e f i n i r  l o s  a s p e c t o s  que e r a  f a c t i b l e  de i n v e s t i g a r  en e l  
marco d e l  e n f o q u e  m e t o d o l ó g i c o  u t i l i z a d o  en l a  r  e c o l  ecc i óri de 
d a t o s .  Más a d e l a n t e ,  se p r e s e n t a n  l a s  v a r ' i a b l e s  i n v e s t i g a d a s ,  A 
p a r t i r  de é s t a s ,  y s i g u i e n d o  e l  esquema a n t e r i o r ,  se e l a b o r ó  un 
n u e vo  esquema que s e r v i r á  de marco  de r e f e r e n c i a j p a r a  e l  a n á l i s i s  
de l o s  d e t e r m i  r ia n te s  de l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  ( v e r  f i g u r a  2 ) .
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Figura 2
ESQUEHfi CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES INTERMEDIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL 
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D e n t r o  de e s t e  esciuema, y  te n ie ín d o  en c u e n t a  l a  i n f o r m a c i ó n  
que s e r á  a n a l i z a d a  en e s t a  i n v e s t i g a c i ó n ,  p a r e c e  i n t e r e s a n t e  
d e s t a c a r  e l  r o l  que j u e g a n  en p a r t i c u l a r  l a s  s i g u i e j n t e s  
v a r i  a b l e s :
F"'actores de l a  f e c u n d i d a d ;
D i v e r s o s  e s t u d i o s  han com pro ba do  l a  e ü i s t e n c i a  de 
i m p o r t a n t e s  d i f e r e n c i a s  de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  r e s p e c t a  a t r e s  
v a r i a b l e s  r e l a c i o n a d a s  con l a  - f e c u n d i d a d :  e l  o r d e n  de n a c i m i e n t o ,  
l a  edad de l a s  m adres y  l a  l o n g i t u d  d e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n ó s i c o  
p r e v i o .
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T  a u c h e r  s e ñ a l a  q u e?
i n t e r v a l o s  i r> t  e r- g e n ó s i c o s 
e n t r e m o s  de l a  edad fer-  
i ncI"ementan e l  r  i esgo de 
además que un d e s c e n s o  de 1 
de nac i mi er-ttos en e s t  os  
d i s m i n u c i ó n  d e 1 a t  a s a 
e t r e m o , una f e c u n d i  dad a l  I. 
1 a s o b r  e v  i v  e n c; i a i n f a n t  i 1 ,
e l  fal to o r d e n  de n a c i m i e n t o ,  l o s  
c o r t o s  y l a s  e d a d e s  m a t e r n a s  en ambos 
t  i 1 d e 1 a m u j  e r  , s o n f a c t  o r e s  q i,i e 
rn o r  t  a 1 i  d a d i n f a n t i l .  L a a u t  o i'" a p 1 a n t  e a 
a f e c u n d i d a d  que r e d u z c a  l a  p r o p o r c i ó n  
g r  upo s f a v  a r e c e  e n c ca ri s e c u e n c i a 1 a 
de m o rt<al id ad  i n f a n t i l .  En e l  o t r o  
a crea,  c o n d i c i o n e s  d e s f a v o r a b l e s  p a r a
L.f3._...üíí.üí?l___(íl.iL LS___'-'I' f a c t o r  b i o l ó g i c o  que t i e n e
e n t o n c e s  p a r t i c u l a r  r e l e v e n c i a  en e l  e s t u d i o  de l a  m o r t a l i d a d
i n f a n t i l .  Di  vc^r s o s  e s t u d i o s  han d e m o s t r a d o ,  que e l  r i e s g o  de
m o r t a l i d a d  maxterna, m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  m o r t a l i d a d  p e r i n a t a l  y 
m o rt  aü i dad f e t f j l  e s t á  a s o c i a d o  con l a  eda<d de l a s  p a r  t u r  i e n t  a s . 
E l  r i e s g o  de m u e r t e  i n f ¿ m t i  1 e s  a l t o  en h i j o s  de madres  j ó v e n e s ,  
menor en l a s  e d ad es  i n t e r m e d i a s  y  vucalve? a s e r  alte? en l a s  e d ad es
c;on s i  dear acias come? t a r d . í a s „  P or  su p a r t e ,  d e n t r o  de c a d a  categor.í .  a
de  l a  edad de? l a  m ad re ,  aumenta e l  r i e s g o  c,ie m u e r t e s  i n-f arvt i 1 c?s 
a l  a u m e n t a r  e l  ordean cié n a c i m i e n t o ;  perc? cal r i e s g o  e s  mayor en 
l a s  m adres mc?nore?s de 20 años  p a r a  toados l o s  ordencas de? 
nac:i mi en t o s .
M o s l e y  (1 9 B 3 )  s e ñ a l a  que s i  bican l o s  f a c t o r c ? s  b i o l ó g i c o s  
e s p e c í f i c o s  que prociuc:en e s t e  c o m p o r t  ami r^nto p o r  eciad de l a  madrea 
nc? castám completamente? def  i n i c i o s ,  l a  a l t a  m o r t a l  i ciaci i n f a n t i l  en 
l a s  e d ad es  e x t r e m a s  cical p e r í o d o  reprcaduc:t i  vea e s t á  s i n  duda
ascac:iada a una may car p r e s e n c i a  de bajea p e so  a l  n a c e r ,  de
p r e m a t u r i d a d  y dea t r a u m a t i s m o s  en e l  partea. En l a s  m u j e r e s  cié
m a y ca r  ca ci a d se a g r  ca g a a l o a n  t  e r  i o r  , l a  may ca r  p r  o b a b i 1 i ci a d d ca
a n o m a l í  as c o n g é n i  t a s .
El....número de h i j o s ,  t a m b i ó n  se ascacia en fcarma dirc?c::ta con
ci e mcar t  a 1 i ci a ti i n -f ara t  i 1 - Eí n g en e r a l ,  se I a a en c: ora t  r  ad o 
a l  a u m e n ta r  e l  tardean de n a c i m i e n t o  d e l  h i j o .  La  
a; a)  un mayor r i e s g o  de s i tuac : ió ra  ca 
d e l  f e t o ,
leas í n d i c e s  
c;| u c? é s t  a a u m e n t  a 
m c.i 1 t i p a r  i ci a d s e a s ra c i a 
p re sca n ta ci  ón t r a n s v e r s a l  
muer t e  i ratr autc?i- i n a , 1 a a s f  i i a de 1 
c iu ra n t e  e l  p a r t o ;  b )  m ay car p r e s e n c i a  
c u a l  cari g i  na l o s  e s t a d o s  toa: émi ceas
l o  que puede p r o d u c i r  l a  
rc?c i era raac i do o t r a u m a t  i smos  
de Eai p e r  terasi ón artc?r" i a 1 , 1 a
d u r a n t e  e l  embarazca que sora
con G i d o r  ados r e s p o n s a b l e s  de l a s  p r . l n c i p a l e s  c a u s a s  de m u e r t e s  
m a t e r n a s  y p o r  c o n s i g u i e n t e  de m o r t a l i d a d  p e r i n a t a l  (M a ta ,  1 9 8 5 ) .  
Al mismo t i e m p o ,  un t’ l e v a d o  número de h i . i o s  e s t á  r e l a c i o n a d a  
i n  t  i m a m e n t  e con i n  t e r  v  a 1 os i n t  e r  q en é s i c os c o r  t  o s .
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______En c u a n t a  a l
c o n s t i t u y e  ta m b ié n  o t r o  - fa ctor  
d e l  hijo: ).  E n u n e s t  u d i o r  e c :i 
mecanismos m e d ia n t e  l o s  c u a l e s  e l  i n t e r v a l o  
s o b r e  l a  s a l u d  y  l a  m o r t a l i d a d  d e l  n i ñ o ,  
t r e s ;
se c o n o c e  que 
de r i e s g o  p a r a  1 s o b r e v i v e n c i a  
e n t e ,  P e b l e y  y E l  o ( 1 9 8 9 )  resumen l o s
i n t  e r • g e n é s i c o a c t ú a 
E s t o  s m e c a rt i s m o s son
1) Los i n t e r v a l o s  i n t e r g e n é s i e o s  c o r t o s  i m p l i c a n  l a  e x i s t e n c i a  
ci e a 1 m e n o s u n tt e r  m a n o m a y a r a 1 I ■) i j  o es t  u d i a d o , y en c o n s e c '..t e n c i a 
puede p r o d u c i r s e  una mayor c o m p e t e n c i a  p o r  l o s  e s c a s o s  r e c u r s o s  
f a m i l i a r e s  que ambos n e c e s i t a n  p a r a  s o b r e v i v i r  y  p a r a  p e r m a n e c e r  
s a l u d a b l e s .  E s t o s  r e c u r s c j s  f a m i l i a r e s  s o n :  a)  e l  t i e m p o  y l a
a t e n c i ó n  d e d i c a d a  a l  hi .. jo, b )  a l i m e n t a c i ó n ,  c )  v e s t i m e n t a  y ,  d)  
g a s t o s  i m p l i c a d o s  en l a  o b t e n c i ó n  de s e r v i c i o s  de s a l u d .
I
!
2) T e n e r  un hermano que es s o l o  l ig e ra m e n te ?  m a y o r ,  puede  
i n c r e m e n t  a r  1 a p o s i  b i 1 i dad c;lel n i ñ o  de con t r a e r  i  nf  ecc i ortes, y de  
q i. . .( e 1 a s e v e r  i d a c J d e é s t  a s s e a m a y o r , d e b i d o  a l a s  r  e p e t  i d a s d o s i s 
d e a g e r»te si; i nf  e c c i o s o s  q i.te r €?c i be e l  i „i o .
3) E l  t e r c e r  e l e m e n t o  se r e f i e r e  a l  de n o m in a d o  " s í n d r o m e  d e l  
a g o t a m i e n t o  m a t e r n o " .  La  o c u r r e n c i a  de e m b a r a z o s  s u c e s i v o s  con  
i n t e r v a l o s  c o r t o s  r e d u c e n  l a s  p r o b a b i 1 i d a d e s  de s o b r e v i v e n c i a  d e l  
hi.,io e s t u d i a d o ,  ya  que e l  nueve? e m b ara zo  y l a  l a c  t a n  cria 
disminuye?n l o s  r e c -u r s o s  n u t r  i c i c?nal e s  de l a  madre?, l leva nd c? a una  
mayc-'r prc?babi 1 i dad de que e l  n a c i m i e n t o  sea de b a j o  p e s o .  
T a m b i é n ,  un i n t c ? r v a l o  corte? puede no d a r  e?l t i e m p o  a d e c uada p a r a  
que una m u j e r  retome? e l  tone? muscrular de 1 e?s t e j i d o s  
r e p r o d u c t  i ve?s d e s p u é s  de un e m b a ra z o ,  le? e^ue puede i n c i d i r  en l a  
" i n c o m p e t e n c i a  c e r v i  c a l  , y en consecuenc:  i a en partc?s  
p r  f ? m a t u r o s .
E l  in te rva . le ?  i n t e r g e n é s i  ce? p o s t e r i o r  a l  h i j o  e s t u d i a d o ,  
t i e n e  efeertos s i m i l a r e ? s  a l o s  a r r i b a  menezi cínaeios p a r a  e l  
i n t c ’ r v a l o  p r e v i o .  Se agrc?ga e?n e?s't.e c£̂ sr.? una nue?va fc?rma e.ie 
c o m p e t e n c i a  e n t r e  e l  h i j o  estudiade? y  e l  próxime? a h a c e r ,  en c a s o  
de? ciUE? se? p r o d u z c a  l a  t e r m i n a c i ó n  de l a  l a c t a n c i a  p o r  l a  
fj e: u r  r  e n c i a d e u n n u e v c? t? m b a r  a z t?.
f:!stc?s; •l;.re?s elc?mentc?s, crome? ha podidtr) v e r s e ,  se co m b in a n  
p a r a  pre?duerir e n t r e  c?tros efec'te?s,  una mayt?r f r e c u e n c r i a  de niñc?s 
nacitrlos de baje? p e s o ;  l o s  cuale?s son p c ? t e n c i a l e s  p r o d u c t o s  c.le 
muer t e s  pe?r i  naha 1 es  y  nec?nata 1 es o n i  ños expt.te'stos a ere?ndi cr i o nes  
de? at.rasc?s e?n l o s  índice?s de errec i m i e n t o  y d e s a r r o l l o  y cc?n 
pre?sencria de f recrue?n'te?s p a t e j l o g í a s  de afeceric?nes p e r  i n a t a l  es  que  
e?n a l g ú n  e s t a d  i e? de l a  v i d a  pueden p>rc?ducir su m u e r t e .  E l  pe? so
Dilatacidn anticipada del cuello uterino.
a l  n a c o r  c o n s t i t u y e  e n t o n c e s  una de l o s  d e t e r m i n a n t e s  más 
i n m e d i a t o  de l a  o c u r r e n c i a  de una m u e r t e  i n-f c a n t i l .
El.„pesD__al___anacer.! l a  r e l a c i ó n  e n t r e  peso al  n a c e r  y
m o r t a l  idead i n f a n t i l  y  en p a r t i c u l a r  l a  n e o n a t a l  p r e c o r ; , ha s i d o  
e s t a b l e c i d a  en A m ó r i c a  L a t i n a  por- d i f e r e n t e s  a u t o r e s  (PuffE^r- y 
S6?rranO|, 1975; Be ti war cr; e t  a l . ,  1 9 8 4 ) .  EEstos índiceví,  d e c r e c e n  en 
forma e x p o n e n c i a l  con e l  peso a l  nacer".  L o s  n i ñ o s  de b a j o  pe so  
(m enores 2500 greamos) t i e n e n  r i e s g o s  de m u e r t e  más a l t o s  que l o s  
n i ñ o s  de peso mayor de 2500 g r a m o s .  En e s p e c i a l ,  l o s  n a c i d o s  con  
menos de 1500 gr amos, c o n s i  derr ados como de muy beajo p e s o ,  esteán 
p r o p e n s o s  a m o r i r  c a s i  en su t o t a l i d a d ,  a no ser- que e x i s t a  
a t e r i c i ó n  de s a l u d  ncroncatal avanradea.
8 e 11 a se ña 1 ado qi..ie " l o s  netanatos nac i dos de ba j  o peso t  i enen  
mayor r i e s g o  de s u f r i r  de i n s u f  i c i  ene i ¿s r e s p i  r a t o r  i a,  hemorreagia  
i rv t i -a va sc u l  a r  , h y p o t e r m i a  y  e n c e f  a l  o p a t í  a d u r a n t e  l o s  p r i m e r o s  
m i n u t o s  u h o r a s  de v i d a "  ( M a t a ,  1 9 8 5 ) .  E s t e  cautor t a m b i é n  
m e n c io n a  como c a u s a  o r i g i n a r i a  d e l  b a j o  p e so  al  nacer- ,  l a s  
anormcal i da de s  p l  a c e n t a r  i cVis, l o s  embcarcasos m á l t i p l e s ,  l a  
h i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l  dui-an to? e l  emt)ar-ar:o, l a s  i n f e c c i o n e s ,  e l  
tabeaquismo d u r a n t e  e l  embar" ca?.o, l a s  canonical í as c o n g é n i t a s  y l a  
de sn u tr -  i  c i ón mater"na. E l  f ac tor-  de r■ i e sg o  ti i per -1en si  ón ar" t e r i a 1 , 
t a m b i é n  se casocia con n i v e l e s  e x t r e m o s  de p o b r e z a ,  d e s n u t r i c i ó n ,  
c o n m u 11 i p a r  i d a d y p r • i m i p a r" i d a  d .
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Fcacto re s  d e l_c o n t r  o 1_de...e nf erm edades
En e l  e «5c]uema desar"ro 1 1 a»do d e s t a c a n  l a s  acc i o nes  de t i po  
p r e v e n t i v o  y  l a s  de t i p o  c u r a t i v o ,  ya  sea d u r a n t e  e l  e m b a ra z o ,  e l  
p a r t o  o con poster" i o r  i d a d . La  a t e n c i ó n  d e l  e m b a ra zo  y d e l  p a r t o ,  
pueden ser" c o n s i d e r a d a s  en c i e r t o  modo como p a r t e  de l a s  m e d id a s  
p r e v e n t i v a s ,  en l a  m ed id a  que urica buena y  o p o r t u n a  a t e n c i ó n  d e l  
embesrazo y una C c Z l i f i c a d a  a t e n c i ó n  a l  p a r t o  puedan p r e v e n i r -  
pos i b 1 es  c omf.i 1 i c ac i on es o p a t  o 1 cjg í as que pueden p cjnei - en pe 1 i gr- o 
l a  v i d a  d e l  n i ñ o .
Una vez  n a c i d o  e?l n i ñ o ,  es ev id ente? que un d i a g n ó s t i c o  
p r e c o z  y  una a t e n c i ó n  c a l i f i c a d a  o p o r t u n a  d e t e r m i n a n  en buena  
m ed id a  e l  c u r s o  que; puede tenG?r" 1 c";i e n f e r m e d a d .  P or  otrea p a r t e ,  
t a m b i é n  e s t á  cicero e l  r o l  que j u e g a n  l a s  medid ras p r e v e n t i v a s .  E'n 
e l  c a s o  de l a s  en f er" me desdes i nmuno--prieveni b l  e s ,  e x i s t e
a c tu a lm (? n te  l a  t e c n o l o g í a  m é d ic a  como p a r a  e v i t a r l a s  m e d i a n t e  l a  
Vc-ícurirac i ó n . P or  su p a r t e ,  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f  e c t o - c o n t a g i  o s a s  y  
en p a r - t i c u l a r  aquesl las  e n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  g a s t r o ­
i n t e s t i n a l ,  c a u s a n t e s  de una s i  g n i  f i cest i v¿5 p a r t e  de l a s  m u e r t e s  
i n f a n t i l e s  en l o s  p a í s e s  s u b d e s a r r - o l  1 a d o s , pueden e v i t a r s e ?  e?n 
g r a n  medidíA medicante p r r á c t i c a s  h i g i é n i c a s  r e l a t i v a s  al  
t i ' -a t a m i e n t o  d e l  agua y de l o s  a l i m e n t o s  y  a l  aseo p e r s o n a l  - En 
c a s o  de que? o c u r r a n ,  existe?n m£?didas t e r a p é u t i c a s  de b a j o  c o s t o  y 
de simpDle a p l i c a c i ó n ,  como l a s  s a l e s  de r e h i  d r a t a c i  ón o r a l ,  que  
i n t e r r u m p e n  e l  p^roceso m e d i a n t e  e l  c u a l  e p i i s o d i o s  d i r a r r e i c o s  
p r o l o n g a d a s  pueden c a u s a r  l a  m u e r t e  d e l  n i ñ o .  P or  e j e m p l o ,  en
C o s t a  R i c a ,  en una campaña g u b e r n a m e n t a l  de r e b i d r a t a c i ó n  o r a l  
1 1 evadid a cabo en 20 m u n i c i p i o s ,  st? l o g r ó  r e d u c i r  l a  t a s a  de 
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p o r  d i a r r e a  en un 50 p o r  c i e n t o  ( R o s e r o ,  
1 9 B 5 ) .
En l o s  - f a c t o r e s  d e l  c o n t r o l  de e n f e r m e d a d e s  j u e g a n  e n t o n c e s  
un r o l  i m p o r t a n t e ,  p o r  una p a r t e ,  l a s  v a r i a b l e s  c o n t e ) - : t u a l e s  
r e l a c i o n a d a s  cc,-)n l a  d i s p o n i b i l i d a d  y c a l i d a d  de s e r v i c i o s  m ó d i c o s  
y  con l a  c a l i d a d  de v i d a  de l o s  h o g a r e s  ( i n g r e s o s ,  d i s p o n i b i 1 i dad  
de s e r v i c i o s  b á s i c o s ,  e t c . ) ;  y p o r  o t r a  p a r t e ,  con a q u e l l a s  
p r á c t i c a s  p e r s o n a l e s  r e l a t i v a s  a l a  p r e v e n c i ó n  y  t r a t a m i e n t o  de  
l a s  e n fe r m e d a d e s  d e l  n i ñ o .  Es  a t r a v é s  de e s t a s  v a r i a b l e s  que l a  
e d u c a c i ó n  m a t e rn a  y  p a t e r n a  j u e g a n  un r o l  d e c i s i v o  como p a r t e  de 
l o s  f a c t o r e s  d e t e r m i n a n t e s  p r i m a r i o s  de l a  m o r t a l i d a d  en l a  
i n f a n c i  a.
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1 1 Objetivos del estudio
1■ Objetivos generales
E s t e  e s t u d i o  t i e n e  dos o b j e t i v o s  gen encales, uno es de o r d e n
s u s t a n t i v o  y e l  o t r o  m e t o d o l ó g i c o .  E l  o b j  e t i vo___s u s t a n t i  vo
p r  i nc i p a l , es  e l  a n á l i s i s  d e l  e f e c t o  de a l g u n o s  d e t e r m i n a n t e s  
p r ó x i m o s  s o b r e  l o s  n i v e l e s  de m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  n e o n a t a l  y 
p o s t n e o n a t a l  en urica p o b l a c i ó n  s e l e c c i o n a d a .  Se e s p e r a  que l o s  
I - e s r..( 1 t a d o s o b t  e n i d a s |::) u o d a n a f i o r" t a r ■ i ri P o r " m a c i  ó n s c' b r ' e 1 o s n i v  e 1 e s 
de leas veari cables i n v e s t i g a d a s  y s u s  i n t e r  r  e l  ac i o n e s , que s i r v a  de 
g ui a a 1 os d i <st i  n t o s  n i ve  1 es g e r  encr.i a 1 es  p ar a eva 1 uar• e 1 i m pa cto  
de l a s  a c c i o n e s  de l o s  p r o g r a m a s  v' p o l í t i c a s  de s a l u d  en l a  
r  e d u c c i ó n d e 1 o s n i v e 1 e s d e 1 a m o r t  a 1 i d a cí i n f a n t i l .
ob j  e t  i vo___ fnetodol óqi  c o _____p r i n c i p c a l  se  c e r i t r a  en el
d e s a r r o l l o  de una m e t o d o l o g í a  s i m p l e  y de b a j o ,  costcj  que p e r m i t a  
lea e s t i m a c i ó n  de l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y e l  ' e s t u d i o  d e l  e f e c t o  
en é s t a  de c i e r ' t a s  v a r i a b l e s  que se c o n s i d e r a n  de i n t e r ó s  p a r a  l a  
c:: o m p r e n s i o n d e 1 o s d e t  e r  m i n a n t e s  de l a  m o r-1 a 1 i d a d i n f a n t. i  1 .
2. Objetivos específicos '
Fiel a c i  o n a d o s  con e l  o b j e t i v o  s u s t a n t i v o  p r i n c i p a l  e s t á n  un 
c o n j u n t o  de o b j e t i v o s  e s p e c í f i c o s .  E n t r e  e s t o s  c abe  d e s t a c a r  e l  
i n t e r é s  en e s t a  i n v e s t i g a c i ó n  p o r  e l  e s t u d i o  de l o s  s i g u i e n t e s  
a s p e c t o s :
a)  Lea r e l a c i ó n  e n t r e  l o s  
p a r  i d e z e i n t  er- v  a 1 o 
i n f a n t i l .  Se 
f a c t o r e s  c-ín
f cae t.o r  es  de 1 ca 
i n t  e r  g en ó s i  c o
f e c u n d i  dad ( e d a d , 
y l a  m o r t a l i d a d  
e s t u d i c a r á  además, e l  e f e c t o  de e?stos 
l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  a t r a v é s  de dos
V c a r ia b l e s  i n m e d i a t a s  r e í  ac i onadvas con l a  s o b r e v i v e n c i a  
d e l  n i ñ o :  pe so  a l  n a c e r  y  l a  p r e m a t u r i  d a d . Dada l a
im p o rtc a n c ia  de e s t a s  do s  ú l t i m a s  v a r i a b l e s  urua pearte 
i m p o r t a n t e  de . e s t e  a n á l i s i s  d e b e r á  star d e d i c a d a  a su
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e s t u d i o .  Como p a r t e  de e s t e  a n á l i s i s  se e s t u d i a r á  l a  
r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  v a r i a b l e s  s o c i o - g e o g r á f i c a s  
( e d u c a c i ó n ,  á r e a  de r e s i d e n c i a )  y  e l  peso a l  n a c e r  y  l a  
p r e m a t u r i  d a d .
b ) Como par t b  de o t  r  os f a c t  o r  es r  e? 1 a c i  onados con e l  e s t  ado
• f i s i o l ó g i c o  de l a  madre d u r a n t e  e l  ¡ e m b a ra zo ,  se  
e s t  u. d i a r  á 1 a p r  e s e n c i a d e f i i p e r ■ t  e n s i ó n a r  t  e r i a 1 c:l u r  a n t  e 
ò s t e  y su r e l a c i ó n  con l o s  f a c t o r e s  de l a  f e c u n d i d a d  y 
con l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .  Be h i p o t é t i c a  que l a  
m o r  t  a 1 i  d a d n e o n a t a l  y  p e r  i n a t  a 1 d e l o s  p> r  o d u c t  o s d e 
madres  que pj a dec en d e s ó r d e n e s  h i  p j e r t e n s i  vo s  d u r a n t e  e l  
e m b a ra z o ,  es  mayor  que e n t r e  madres  no t o K Ó m lc a s ,  
pjosi b l  emente pjor l a  r e l a c i ó n  que puede e?; i s t i r  e n t r e  l a  
p3 r e  sene i a de h i p e r t e n s i ó n  d u r a n t e  e l  em b ara zo  y  e l  
r  i e sg o  de ba j  o p)eso a l  n a c e r  ,
c )  En e l  c o n te ; ;  t o  de l a s  v a r i a b l e s  de c o n t r o l  de l a s  
e n f e r m e d a d e s ,  se  c ? s t u d i a r á n ,  l a  e¡; i s t e n c  i a o no de  
c o n t  r  o 1 f 3 r • e n a t  a 1 , 1 a a s i s t  e n c i a mòdi c a a 1 p a r t  o y  1 a
c o b er tur"a de 1 a v a c u n a c i  ór;.
d )  Be e s t u d i a r á  l a  r e l a c i ó n  entr-£? dos v a r i a b l e s  
r e l a c i o n a d a s  con l a  n u t r i c i ó n  d e l  n i ñ o  ( l a c t a n c i a  
m a t e r n a  y  p a tr 'o n e s  de a l i m e n t a c i ó n  comp 1 ementar- i  a ) y  l a  
m o r t  a 1 i d a d i r "i f  a r ; t  i 1 .
e )  Se a n a l i z a r á  1 ¿s r e l a c i ó n  e n t r e  a l g u n a s  v a r i a b l e s  del  
m edio  a m b i e n t e ,  pa r ' t  i c u l  armen te  l a  d i  spc'ni  b i  1 i dad de  
agua potables y l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .
F’i e spec  t  o a l  a s p e c t  o m e t o d o l ó g i c o ,  
p i la n t e  a n a 1 g u n o s o b j  £? t  i v  C3 s e s p; e c: í f i c: C3 s ;
en e s t e  estucFio SE-?
a)  Una ds? l a s  l í n e a s  de i n v e s t i g a c i ó n  c o n s i s t e  en l a
E’ v a l u a c i ó n  d£? l a  f a c t i b i l i d a d  de r e ? a l i z a r  un e s t u d i o  
d e l  t i  p o c a s o 's -  c o n t  r  o 1 £? s s o b r- e? l o s  d e t  e r  m i n a n t e s
piró;; irnos d£? l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  £?n b a s e  a l a s  
i nf  or'maci oríes que ofr-c?cen l a s  m u j e r e s  que concur-r -en a 
un c£?ntr ci d£? mate:;r n i  dad piara un p a r t o .
b)  E v a l u a r -  l o s  pr-oc£?dimÍE?ntos, e n t r e  o t r -a s  crosas, t i p o  de 
m u e s t r e o  de l a s  mujer£?s s e l e c c i ó n e l a s  como c o n t r o l ,  
c u e s t i o n a r i  os u s a d o s ,  p e r s o n a l  que p a r t i c i p a  en l a  
r  E?ccil e?cc i ón y l a  c::cit:if3er a c i  ón de l a s  m u j e r e s  y  cIe? l a  
i n f r a e? s  t  r- u c t  u r ' a i n s t  i  t  u c. i o n a l  .
c: ) F’r o b a r  a l g u n a s  pr e g u n t a s  
e l e m e n t o s  que, se acsíp ta ,  
impiC3rtant.es y cr lave s  p a r a  l a  
po 1 í. t i c a s  de sa 1 ud .
b á s i C3 a s pi a r  a i n v e s t i g a r -  
son f a c t o r e s  de r i e s g o s  
m c i r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  l a s
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III. Metodologia
Dado que el  p r o p ó s i t o  f u n d a m e n t a l  de e s t e  e s t u d i o ,  t?s el  
c o n o c i m i e n t o  de l o s '  p r i n c i p a l e s  dete’ rm i n a n t é s  p r ó x i m o s  de l a  
m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  r e s u l t a  i m p e r i o s o  que su a b o r d a j e  sea  
r e a l i z a d o  m£?diante l a  u t i l i z a c i ó n  de? un e n f o q u e  m e t o d o l ó g i c o  que 
p o s i b i l i t e  l a  o b t e n c i ó n  de l a  i n f o r m a c i ó n  n e c e s a r i a ,  de manera  
í n t e g r a  y e f i c a z .  E s t e  e s t u d i o  r e s u l t a  de una c o m b i n a c i ó n  de dos  
t é c n i c a s  de r e c o l e c c i ó n  de d a t o s  y de a n á l i s i s  de l a  i n f o r m a c i ó n .  
P o r  una p a r t e ,  e l  d e n o m inad o  "méto do d e l  h i j o  p r e v i o " ,  y  p o r  
o t r a ,  e l  e s t u d i o  de c a s o s  y  c o n t r o l e s .
1- Metodología del "hijo previ o ’
I.,.. a m e t  o d o 1 o o í a  de 1 ti i  j  o p r  e v i o 
p r  e s e n t  a d as a c e c e r- c a c J e d i e z  años  
p ó s t e r i o r m e n t e  m e j o r a d a s  p o r  l o s  e s t u d i o s  
B r a s s  ( 1 9 8 5 ) -
se b a s a  en 
p o r  Macra e  
d e l  mismo
l a s  i d e a s  
( 1979) y
a u t o r  y p o r
A p a r t i r  de e s t e  n o v e d o s o  p r o c e d i m i e n t o  se b u s c a  o b t e n e r  
d i r e c t a m e n t e ,  m e d i a n t e  c o n s u l t a  a l a s  p r o p i a s  m u j e r e s  que  
c o n c u r r e n  a d a r  a l u z  a una m a t e r n i d a d ,  l a  i n f  o rm a c i  ón a c e r c a  de  
l a  c o n d i c i ó n  de so hjrevi  v e n c i  a d e l  h i j o  a n t e r i o r  o p r e v i o  a l  p a r t o  
a c t u a l .  La m e t o d o l o g í a  r e s u l t a  i n t e r e s a n t e  ya  que se? ap o y a  en 
i n f o r m a c i ó n  r e f 6 ? r i d a  a c o n j u n t o  de h e c h o s  v i t a l e s  ( n a c i m i e n t o s  y 
d e f u n c i o n e s ) ,  que p o r  l o  r e g u l a r  han o c u r r i d o  f?ocos años a n t e s .
E l  fu n d a m e n to  d e l  método en su v e r s i ó n  o r i g i n a l  se b a sa  en 
e l  h e c h o  de que en p o b l a c i o n e s  en donde l o s  n a c i m i e n t o s  o c u r r e n  
con i n t e r v a l o s  i n t e r g e n é s i e o s  m e d io s  de 30 meses (d o s  años  y 
m e d i o ) ,  e l  c o c i e n t e  e n t r e  e l  número de m adres con h i j o s  p r e v i o s  
n a c i d o s  v i v o s  p e r o  f a l l e c i d o s  p o s t e r i o r m e n t e  y e l  t o t a l  de  
na c i ni i e n t  o s p r  e v i o s , c o n d u t; e a i.i n a e s t. i m a c i ó n r  a z o n a b 1 e d e 1 a 
" p r o b a b i  1 i dad de m o r i r  a que e s t u v i e r o n  s o m e t i d o s  e s t o s  h i j o s  
p r e v i o s  e n t r e  e l  momento de su n a c i m i e n t o  y una edad " x " .  Elsta  
edad " x " según l o s  a u t o r e s  s e r í a  de dos a ñ o s ,  p o r  c u a n t o  
e m p í r i c a m e n t e  t a m b i é n  se  h a b r í a n  e n c o n t r a d o  que l a  edad media  de  
f a l l e c i m i e n t o  s e r í a  e q u i v a l e n t e  a 0 . 8  d e l  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  
rned i o .
E"ste m étodo,  con a l g u n a s  m o d i f i c a c i o n e s  se a p l i c ó  en fo r m a  
e x p e r i m e n t a l ,  en e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  p r i m e r a m e n t e  en Bol i v i  a .  
H o n d u r a s  (UNICEF" y CE1.ADE, 1 9 8 5 ) -  P ó s t e r  i  o r m e n t e ,  se l l e v a r o n  a 
c a b o o t  r  a s e x p e r  i e? n c i a e n A r  g e n t  i n a ( I r  i g o y  e n e t  a l . ,  1987) y 
R e p ú b l i c a  D o m i n i c a n a  (CONAF-’DFA y  CtILADfí, 1 9 8 7 ) -  Un a n á l i s i s  de 
l a s  d i f e r e n t e s  e x p e r i e n c i a s  de? a p l i c a c i ó n  de e s t a  m e t o d o l o g í a  
r e a l i z a d a s  en A m é r i c a  L a t i n a  m u e s t r a  l a  v a l i d e z  de e s t e  
p r  oced i m i en t  o p a r  a 1 a e s t  i m a c i ó n  r e c i e n t e  de l a  mor t  a 1 i d a d 
i n f a n t i l  (Guzmán, 1 9 8 8 ) .
La  m o d i f i c a c i ó n  más i m p o r t a n t e  i n t r o d u c i dai en A m é r i c a  L a t i n a  
a e s t a  m e t o d o l o g í a  c o n s i s t e  en p r e g u n t a r  a l a s  m u j e r e s  l a  f e c h a  
de n a c i m i e n t o  y  de m u e r t e  d e l  h i j o  p r e v i o .  Eüstas p r e g u n t a s ,  no
c: o n i d e I" a d a b e n l a  ve  i'" b 1 ó n o i" .i. g i n a 1 d e 1 m é a d o , p e i- «i i t  e ri c a 1 c u 1 a r  
de? manera d i r e c t a  y f á c i l  la,.,, t a s a  de? M m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  y  sus  
campone?ntes n e o n a t a l  y p o s tn c j o n a ta l ' .
E s t e  n u e vo  enfoe:|ue? metodcsl ógi  cO p r e s e n t a  a l  gunaB 'vér{ta..í as  
o p e r a t i v a s  i m p o r t a n t e s  r e s p e c t o  a I cds m étodos t r a d i c i o n a l e s  de  
e s t i m a c i ó n  de l a  m o r t a l  i daid i n f a n t i l .  En p r i m e r  l u g a r ,  se? t r a t a  
de un método que? bu se: a e?stab 1 c?r.:er p o r  i n d a g a c i ó n  ‘ d i r r a c t a  de un 
he?cho e:|ue p r e v i a m e n t e  se ha e?etabl e c i  do c^ue e fe c t iv a m e n te ?  ha 
c?<“u r r i d o .  Además, e l  in form ante? es l a  p i ro p ia  madre,  l o  c u a l  se? 
e?sf?e?ra pineda aseig urar  una m e j o r  c a l i d a d  de? l o s  d a t o s  r e c o g i d o s .  
En e s t e  craso, se  r€?colc?cta l a  in f o r m a c r ió n  a l  mismo tiempjo que se  
le? b r i n d a  una atc?nc:i ón m é d ic a  a l a  p i a r t u r  i e n t a .  F i n a l m e n t e ,  l a  
i n f o r m a c i ó n q i...i e? s e r  e c o g c? c o n d i.i c e a e s t i m a  c i o n es  de l a  m o i" t  a 1 i d a d 
en l a  n i  ñc?:? y  de? sus  comp:)onente?s p a r a  una f e c h a  más r e c i e n t e  de? 
l o  qc.ie p e r m i t e n  l o s  métodos i n d i r e c t o s ,
F ■' o r  o t  r  a pi a r  t  e , t  a m t? i é n c? y, i s t  e n a 1 g u n o s i n c o n v e? n i c? n t  e s 
|r)r op.í i os d e l  m é t o d o . E n t  r e  e?stos, e l  p?r i nc i pa 1 es e? 1 gi"ado dc? 
r e p r c ? s e n t a t i  v i  dad de? l a  piobl a c i ó n  i n v e s t i g a d a ,  Eüi e f e ic to ,  se  
t r a t a  cJe l a  p i o b l a c ió n  que? asi?.?te a un r?e?ntro de? s a l u d ,  E I ; ; is te  una  
s e l  c?r:t i v i  dad t a n t o  c:le?mográf i c a  como soc i o-c?conómi t:a. Eli 
consecuenr :  i a , l a s  e?stimacic3ne?s y tronel u s i  oríes que pue?dan 
d e ? r i v a r s e  de? e s t e  e s t u d i o  cJeben se?r nc’ c e s a r  i amente r  r e f e r i d a s  a l a  
pi r.?l:j 1 a c i ó n a t  e n ti i d a en e 1 c: e n t  r  o d e s a 1 u d i n v e s  t  i g a d o .
Dada l a  ceKpier i ene i a en t?l p.)aís d e l  uso de cesta m etodol  og .í a y 
1 a c a 1 i d a d ci e 1 o s r  e s u 11 a d o s o b t  e n i ti o s , c? n c? s t  c? e s t  t.r d i ti s e 
pil a n te ó  l a  piosi b i  1 i  dad de apir o ve c  Fiar e s t a  i n s t a n c i a  m e t o d o l ó g i c a  
p a r a ,  adc?más tic? e s t i m a r  l o s  n i v e l e s  tic? l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  
conoccer d e t e r m i n a n t e s  a s o c i a d o s  a é s t a .  Como se vc?rá más 
a ci c? 1 a n t  e , e s t  o s e c: o n c: r  t? t  ó c? n a g i- c? g ci c u n a c? p r  e ĉ u n t  a s a d i c: i  o n a l  e s
a l  c u e s t i o n a r i o  b á s i c o  y en i n c l u i r  un sc?t de p r e g u n t a s
e s p:i e c i a 1 e s e n 1 a pi o b 1 a c i ó n d e n omin a d a d e c a s o s y  c o n t  r o l e s .
2. La.metodoloqia.de.los estudios de casos y controles:
L..OS e s t u d i o s  dt? c a s o s  y c o n t r o l e s  Fian s i d o  e:itc?n samen t e  
r..t sad o s c?n med i t: i n a y c?n esp ec: i a 1 en c?pi i ti em i o l o g i a ,  I..os c a s o s  se  
d e f  i ricen como l o s  i nd i v i  dc.ios en l o s  c u a l e s  se? piroduc.e un FiecrFio, 
pior e.iempilo l a  m u e r t e  y l o s  c o n t r o l  c?s en l o s  epue e l liecrlio no se? 
piraduce? ( p o r  t?„iemplo, soF..irc?vi v i  c?ntes) . Como e l  c?studio  c?stá 
o I- :i. e n t  a (i o a c?;; p 1 o r  a r  Fi .i. p ó i: c? s  i s ci c? a s o c i a c x ó n c a u s a l  e n t  r  e 
f a c t o r c ? s  de r i e s g o  y da Fío a l a  s a l u d ,  se ha de sc?l c?cc i o n a r  c a s o s
o s u j e t o s  c:an c?l daño a l a  s a l u d  l:)ajo c?studio  y c o n t r o l e s  o
s u j e t o s  c:|ue no poseen e l  da ño .
1.9
Una de? l a s  
e f c? c. t  i V i d a d pi a r a 
s e n c i l l a  y r  á p i d a 
(OPS/OMS, 1 9 S 6 ) , 
rc? 1 at : i  ó n  t ? n t r e ?  u n  
r  i e s g o c? >: i  s t  e n t  e s
v t ? n t a j a s  cié? e s t e  t ip io  de i e s t u c J io  t?s su  
e s t  u d i a i • 11 i pi ó t  e s i s d e m a n c? I- ■ a r e í  a t  i v  a m e n t  e
s i s e 1 e s c:; o m p a r  a t: o n o t r o  s t i p o  s d e e s t  u d i o s 
Eisto se debe a epue p ie rm ite n  estafcilecer una  
daño a l a  s a l u d  y l a  er: piosi c i ón a f a c t o r e s  de 
o que i n c i d i e r o n  en e l  p? asad o.  f-'or e l l o  puede?
deducirse? una r e l a c i ó n  c a u s a l  con mayor c o n f i a n  na que e n t r e  o t r o s  
t i p o s  de e s t u d i o s ,  además p e r m i t e n  e s t u d i a r  m ú l t i p l e s  - f a c t o r e s  de 
r  i e s g o s .
2 0
P a ra
s a l u d  y 
r e í a t i  v o ,  
t a s a  de 
t i e n e n  el  
da ño a l a
c u a n t i f i c a r  l a  - fuerna de a s o c i a c i ó n  e n t r e  un da ño a l a  
un f a c t o r  de r i e s g o  se ú t i l  i na como m edid a e l  r i e s g o  
e l  c u a l  se  d e f i n e  como l a  r e l a c i ó n  e x i s t e n t e  e n t r e  l a  
i n c i d e n c i a  d e l  da ño  a l a  s a l u d  de l o s  i n d i v i d u o s  que 
f a c t o r  de r i e s g o  (p,, ) e n t r e  l a  t a s a  de i n c i d e n c i a  d e l  
s a l u d  de l o s  i n d i v i d u é i s  que no t i e n e n  e l  f a c t o r  de
r i e s g o  <ps;) - La h i p ó t e s i s  p l a n t e a d a  es  que p i. > p^» - S i  e s t o  e?s 
c i e r t o ,  se puede i n f e r i r  que ha y  una a s o c i a c i ó n  e n t r e  e l  f a c t o r  
de r i e s q o  v e l  ft?nómeno t?n e s t u d i o .
S i  e l  r i c ’s g o  r e l a t i v o  Í R r )  es  i g u a l a u no ,  5 i g n i f i c a 1 a n o
e X i s  t  e n c i a d e u n a r  e 1 a c i ó n p r  o b a b 1 e m e n t  e c a u s a 1 ,
Dado que en l o s  e s t u d i o s  r e t r o s p e c t  i v o s  se  d e s c o n o c e  l a  t a s a  
de i n c i d e n c i a ,  e l  c á l c u l o  d e l  r i e s g o  r e l a t i v o  en l o s  e s t u d i o s  de  
c a s o s  y c o n t r o l e s ,  bb  r e a l  i na m e d i a n t e  un a l g o r i t m o  s i m p l e  que se  
desar-r"o 11 a a c o n t  i nuac i ó n . E;s quemát i camerit e , e l  c:á 1 cu 1 o de 1 os  
r i e s g o s  r e l a t i v o s  puede e?xpresarse de l a  fo rm a  que m u e s t r a  e l  
esquema 3.
Esqi.iema 3
F o r m a d e c á 1 c u l o  d e l  i'- i  e s g o r  e? 1 a t  i v o e n los? e s t  u d i  ob  de c a s o s y 
c o n t r o l  es
E x p o s i c i ó n  al  
de r i e s g o s
b l
N o
C a s o s C t? n t  r  o 1 e s T  o t  a 1
b
' c: d




Ri a s g o  r e í  a t  i vo R r
a/ c a d
b/d c * b
P a r a  l a  p r u e b a  de s i g n i f i c a n c i a  e s t a d í s t i c a  de l a s  h i p ó t e s i s  
p l a n  tesadas en e s t o s  e s t u d i o s ,  s e? usa l a  p r u e b a  Ch i - c u a d r a d o  
(X-’ ) .  Una f ó r m u l a  s i m p l i f i c a d a  de e?5te t e s t  es l a  s i g u i e n t e s
_ ( a * d  ___
( a-i-b í  )|( ( c  -I- d ) i t '(a-i-c ) t  ( tV^d)
, E l  i n t e r v a l o  de c o n f i a n z a  p a r a  una p r o b a b i l i d a d  de 95 p o r  cj. e n t e ,  se o b t i e n e  como s i g u e :
[:i -  (1 .9 6 / 5 ! )  3 . _
Fír X E;r R r
[1 -I- (1 .9 6 / 5 ! )  3
Donde íí es l a  r a i z  c u a d r a d a  d e l  v a l o r  c a l c u l a d o  des
S i  un v a l o r  i n f e r i o r  d e l  i n t e r v a l o  es s u p t s r i o r  a uno  
s i g n i f i c a  ciue e l  f a c t o r  de r i e s g o  es.ierce una i n f l u e n c i a  en l a  
v  a r í a  b l e  e s t  ud i a da .  De e s t  e m i smo mod o , d os r • i esg os r ■ e 1 a t  i v  os d e 
un m is  m o f a c t  o i- p u e d e n c o m p a ra í” s e y  e s t a ti 1 e c e r  s e e n t r e  e l l o s  una  
d i f e r  t? n c i a s i g n i f i c a t  i v a c u a n d o s u s i n  t  e r  v  a 1 o s d e c o n f i a n z a 
I” e s f . 1 e c t i V o s n o s e s u p e r  p o n g a n .
3. Base para la selección.de los casosy controles
Como e l  a n á l i s i s  de l o s  d e t e r m i n a n t e s  a p u n t a  a l a
d e t  e r  m i n a c i ó n y  e v a 1 u a c i ó n d e 1 a i m p o r  t  a n c i a q u e p u e d e a t  r" i b u í r" s e
a c i e r t o s  f a c t o r e s  i n m e d i a t o s  de l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l ,  e l
e s t ud i o que se r e a 1 i z ó  i mp 1 i c a e 1 an á ], i s i s  d e l o s  c on t r  as t  e s d e
m o r t a l i d a d  en una p o t i l a c i ó n  e5!puesta a c i e r t o s  f a c t o r e s  de 
r  i e s g o s c o n i- e s u 11 a d o s f i n a 1 e s e n u n f a 11 e c i m i e n t  o y i..i n a 
p o b l a c i ó n  de c o n t r o l  de 1 ais mismas c a r  a c t e r  í s t  i c a s  de r i e s g o s  en 
l a s  c u a l e s  no se p r o d u j o  l a  m u e r t e .
De:? e s t e  modo, en e s t e  e s t u d i o ,  l o s  c a s o s  e s t á n  c o n s t i t u i d o s
p o r  t o d o s  l o s  á l t i r n o s  l i i j o s  p r e v i o s  f a l l e c i d o s  de l a s  m u j e r e s
i n V e s t  i g a d a s ,  i n d e p e n d i e n t  e m e n t e d e q u e s e t  ra t  a r  a d e 1 p r  od u c t  o
de un p a r t o  s i m p l e  o m ú l t i p l e .  E l  g r u p o  de c o n t r o l , e s t á
c: o n s t. i i . i.i i d o p o r u n a ni i..i e s t  r a d e 1 o s ú 1 t i m o s h i  j  o s p r  e v i o s , 
s o t) I' • e V i V i e n t  e s a 1 m o m e n t  o d e 1 a e n c: u e s t  a .
F"'ara l a  sc í í le cc ió n  de? l a  m u e s t r a  p a r a  c o n f o r m a r  e l  g r u p o  de 
c o n t r o l ,  se  c o n s i d e r ó  a q u é l l a s  m u j e r e s  con ú l t i m o s  h i j o s  p r e v i o s  
s o b r  e v i v  i e n t  e s q u. e a p a r  e c i a n d e s p u é s d e 1 a e n t  r- e v i s t  a d e u n a 
m u j e r  con su ú l t i m o  l i i j o  p r e v i o  f a l l e c i d o .  De e s t e  modo, se  
e s p e r a r í a  c o n t a r  con e l  mismo número  de m u j e r e s  s e l e c c i  o na das  con  
I t i j o s  p r e v i o s  f a l l e c i d o s  y con l i i j o s  s o b r e v i v i e n t e s .
4. Población objetode estudio
L a i n V e s t  i g a c: i ó n s e
a 1 (.rz en e?l H o s p i t a l  
A 11 a g r a c i a . E s u n c e n t  r  o d e 
D o rn i n g o , d e p e n tJ i e n t  e d e 1 a 
f'j s i s t  e n c i a B o c i a 1 , d b  f  s c i 1 
. . . . c a m a s , c 1 a s i f i c a d o c o m o 
módi c a s  
of e r t a r
r e a l i z ó  con m u j e r e s  que c o n c u r r e n  a dar­
do Mater‘ n i d a d  N u e s tr 'a  Seriara  de l a  
s a l u d  u b i c a d o  e n  l a  c i u d a d  d e  S a n t o  
S e c r e t a r -  í a de Sa 1 i.id F-'ub 1 i ca  y
a c c e s o ,  con una d o t a c i ó n  no rm al  de 
un i v e r  s i  t a r  i o y  con i'-esi done i as  
en el  árc?a de g i  n e c o o b s t  e t r  i c i a . E s t á  c a r  a c t e r  i z ado p o r  
l a  a t e n c i ó n  m ó dica  Fiospi t a l  ar-i  a a un.a p o b l a c i ó n  de
i n g r e s o s h a j  o s .
En esta maternidad se había llevado a cabo en 1986 un 
estudio expjer i mental de la mortcdidad infantil en base al "método 
del hijo previo". También fue incluida para el estudio ampliado 
c;n cuatro maternidades de la ciudad de Santo Domingo, en las 
cuales se llevé a cabo el estudio de la mortalidad infantil 
fnedi ante el mi smtí método. A este ú 11 i mo es1 1..idi o 1 o denomi nat ernos 
Estudio de la liot-ta 1 i dad Infantil «tediante el Método del Mijo 
F'Y evio (MHP-88) .
5. La recolección de datos
L.a rectal ecc.i ón de 1 os datos se ef ectué di..trante el peri c;)do 
del 25 de julio al 25 de noviembre del 1988. Para este fin se 
a f:t 1 i c a r o n d o s c i.i e s t i o n a r ios (ver A rt e m o 2 ) . El 1 p>  ̂'í' ® ̂ ° ? símil b. r a 1 
usado en estudios anteriores de aptlicación del método del hijo 
f;>revio, contiene las preguntas i ndi spensaEíl es ptara la 
carácter i aci ón de la. ptobl ación investigada y para la estimación 
de la mortalidad infantil. Además, se incluyeron dos preguntas 
a d i c i o nales s ct b r e e 1 p e s o a 1 n a c e r cJ e 1 11 i j o a c t u a 1 y del I t i j o 
p) r e V i o . E" s t o r e su 1 t a i rit p o r t a n t e e r t v i r t u d d e q i.i e p o s i b i 1 i t a 
realizar algunas com)::) arac i ones con los c-’studios anteriores.
E£1 s e g u n d o  c u e s t i o n a r i o  e s  apt 1 i c a d o  a  l a  p t o b l  a c i ó n  d e  c a s o s  
y c o n t r o l e s .  E s t e  c o n t i e n e  i n f o r m a c i ó n  s o t i t r e  l a s  v a r i a b l e s  q u e  
s e r á n  e s t u d i a d a s  c o n i o  d e t e r m i n a n t e s  p t r ó ü  i r n o s  d e  l a  m o r t a l i d a d  
i n f a n t i l .  E n t i - e  e s t a s  s e  m e n c i o n a n ,  e l  t i p t o  y l u g a r  d e  l a  
a  t e n e  i ór t m é d i c a  d e l  e m b ¿ : \ r a z o  y e l  p t a r t o ,  l a  apt l i  c a e  iòti d e  
v a c u n a s ,  l a  l a c t a n c i a  y  a l i m e n t a c i ó n  cc3«tp 1 e m e n t a r  i a , c a u s a s  d e  
m u e r t e  y a b a s t e c i m i e n t o  d e  a g u a  e n  l a  v i v i e n d a .
Dado el carácter- e;: per i mental de la investigación, se diseñó 
un cuestionario simp-jle?. De este modo, se trató de reducir al 
ntíni«to el ni.'ime?ro de pjrequntas a incluirse y de simptlificar al 
má:íi«iO los asp.>ectos i n vc?st i gados. Por- 1 iss razones anteriores, los 
resultados de las |.-3r'eguritas ir-icluídas deben tomarse sólo como 
"p.'roKis" de los fc'.ctores que r-ef.>resentan.
P o r  o t r a  f.-)arte, d a d o  q u e  l a  i n f o r m a n t e  e s  u n a  p-iai-tur-i e n t a  
a  i.'i n  c  o  i-i v  a  1 e  s  c; i e  n  t  e , s  e  d  e  c  i d  i ó  u  t  i 1 i ;r. a  r- p) r- b g  i.r n  t a  s  c  e  r- r  a  d  a  s  y  
p) r e e  o d  i f i c a d a s  piar-a e v i t a r  a l a r - g a r -  6?n f o r - m a  e x c e s i v a  l a  
e n t r e v i  s t a .
Para garírntizar el é;;ito de la recolección de los datos, los 
cuest i or-iai'-i os utilizados fuer-on so«ietidos a dos pruebas p>i lotos, 
utilizando el mismo centro de salud y el mismo p)6;rsonal que
1 a b o I" ó e n la r e c o lee: c i ó n y s u e r v i s i ó i-t de la i r-i v e s t i g a c i ó n 
anter i or.
r-"'ara garard: i z ar la calidad de la información se 
d u r- a n t e el p r- o a e s o d e r e c o 1 e c c i ó n p o d r- i a n a p a r e c e r' la; 
situaciones que ameritaban un tratamiento esp'ecial.
p)r-evió que 
si gui entes
¿ Qu¿ hacer cuando la entrevistada se trata de una mujer 
cuyo parto anterior -fue múltiple, los cuales pueden estar 
ambos vivos, ambos -fallecidos o uno vivo y otro fallecida?
¿ Qué hacer si se detecta una mujer con hijo previo nacido 
vivo que haya fallecido y la mujer que se investiga a 
c o n t i rt u a c i ó n t a m b i é 11 c. o r r e s p o r > d e a u n a nt u j e r c. o n h i j o fr e v i o 
f al 1 eci dcj?.
¿ Qué hacer cuando en un día de investigación, la última 
mujer entrevistada corresponde a un caso con liijo previo 
fallecido?
En el primer caso, si ambos productos previos nacidos vivos 
1 ■) a b í a n f a 11 e c i d o , s e p i" o c e d i ó a 11 e 11 a r d o s v e c e s e 1 s e q u n d o 
c. u e s t i o n a r i o c o n 1 a i n f o r m a c: i ó n d e a «i b os falle c i d o s , t o m a n d o e n 
e 1 p r i m e f " c u o s t i C3 n a r i o 1 a i n f o r m a c i ó n d e 1 a (n u j e r y e 1 i rn i n a n d o 
en éste las preguntas referentes a al información de la mujer 
para el segundo fallecido.
F-'ara el segundo caso, se llenó la información del primer y 
d e 1 s e g u n d o f a 1 1 e c i d o , d e a  n d o p e n d i e n t e e n e 1 s e g u n d o 
cuestionari o las columnas correspondiente a sus respectivos 
c o n t r o 1 e s , 1 o s c: u a 1 e s s e r í a n e n e s e m i ís m o o i“ d e n 1 cí s p r i m e i" o s
últimos hijos previos vivos aparecidos.
Para el tercer caso, se consideró que su control sea el 
primer- hijo previo encontrado en la entr-evista del día siguierite.
Cuanto se detectaba una mujer- con un hijo pi-e?vio fallecida o 
s e 1 e c: c i o n a d o c o m o c o r 11 r o 1 , la e r 11 r- e v i s t a d o r a r- e g i s t r ó e n 1 a 
pr’egunta No..17 del primer cuest i onar-i o, si este fué seleccionado 
con hijo vivo o fallecido y en el segundo cuest i onar i €i id€-?ntificó 
el número de cuesti onar'i o y la columna correspondiente al caso o 
al control.
6. Critica,.codificación y.procesamiento de los datos
B e d e f i n i e r' o n p r o c e d i m i e n t o s p a r a e 1 t: o n t r ■ o 1 , c r í t i c a y 
procesamiento de la i nf ormacni ón. Di ar-i ameiite se pr'oducían 
r ■e p a r-1 es m a r u.i a 1 b s s o ti r e 1 o s p r ■ i n c: i p a 1 e «i r e s; u 11. a d o s e s p e r a d o s 
(promedio de entrevistas por días y por" entr'evi st. ador", tasas de 
mortalidad, total de hijos previos, defunciones de hijos previos, 
e t c ) , 1 o s c u a 1 e s e i" a n a c o p i a <d o s c o n lo s r e s u 11 a d o s o b t e? n i d o s p o r-
m é t o d o s c o fn pi t a r i z a d o s .
La información fue digitada, validada y procesada 
d i ar" i amerttra. Las omisiones e inconsistencias eran detectadas en 
una primera fase, en la cual el super-vi s;or" revisab-a el material 
en el mismo centro al finalizar la entrevista del día, y en una 
segunda fase, en la que el mismo pr" agrama de cap tur“ a de la 
i nf ormac i ón i mposi bi 1 i t aba 1 a entr"ada de a 1 gi.ln dato -f-i.ier"a de 1 os 
r" a n g o s f:? r“ e v i a m e n t e e s t a b 1 e c i d c:> s .
Durante g?1 proceso de digitación se grabó toda la 
información de la mismai persona en un solo registro, obligando 
con el f-irograma de captura de datos, a que el digitador ingrese 
la información del segundo cuestionario al terminar la columna 
correspond i ente a la rnu.ier del primer cuestionario
PARTE 2: RESULTADOS GENERALES
IV. Caracteristicas investigada soci odemográt i cas de
la población
R e V i s t e e s f:> e? c i a 1 in t e ré s d e t e r m i rt a r 
población investigada de acuerdo a 
personal es, especí f i camente, 1 a procedenci a
la composición de la 
las c a r a c t e r í s t i c a s 
(Kona de residencia
h a b i t u a l ) ,  l a  e d a d ,  e l  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  y  l a s  c a r  a c t  e r  í. s t  i c a s  
d e  l a  - f e c u n d i d t a d  ( n ú m e r o  d e  h i j o s ,  r e s u l t a d o  d e l  p a r t o  a i c t u a  1 , 
i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o ) , p a r a  u n a  m e j o r  c o m p r e n s i ó n  d e  l o s  
p r  iti c  i p  a l e s  d e  t e  r m  i n  a  n  t  e  s  p  r ■ó ; ; i m  o  s  d  e  1 a  m  o  r  t  a  1 i d a  d  i n  -f a  n  t  i 1 .
1. Zona,.de residencia.de..l„as.parturientas
Los resultados muestran que el 94 por ciento de las mujeres 
atendidas en este centro de salud residen en el Distrito 
Nacional, de las cuales una gran mayoría, como era de esperarse 
,(71 por cientcj) proceden de Santo Domingo (Cuadro 1). El aporte 
de mujeres residentes fuera del Distrito Nacional es ínfimo. 
Como puede verse en el mismo cuadro, la distribución de las 
mujeres con hijos previos, que son las que intervienen en los 
cálculos de las tasas de mortalidad infantil, tienen una 
d i str i buc i ón si mi 1 ar a 1 a f>ot:> 1 aci ón tot a 1 atendi da.
Cuadro 1





TOTAL.......... 79B3 100.0 4990 100.0
S a n t o D o m i n g o 5685 71.2 3476 69. 7
F(esto del D.N. 1821 22.8 1201 24.0
Otro Lugar Urbana 133 1.7 85 1.7
□tro Lugar Rural 344 4.3 228 4.6
2 6
2. Edad de las mujeres atendidas
Tanto en este? estudio como en el anterior (mortalidad 
infantil en base al Método del Hijo Previa real is; a do en 1 
Maternidad Nuestra £5efíora de la Altagracia en el 1988 (MHP-8S) ,
1 os r esLi 11 adosi nd i can que 1 as par tur i en t as atend i das en est e 
centro tenían al momento de 1 ía entrevista una edad promedio de 24 
a n cj s a p r o;: i m a d a m e n t e y u e las m u.j e r e s p r i m e r• i s: a s tienen s u 
primer hijo a la edad 20 afíos (Ver cuadro 2)
Cuadro 2
EDAD PFi-GMEDIO DE LA PÜBLACION TOTAL DE LAS 
MUJERES PRIMERIZAS Y DE LAS MUJERES CON 
HIJOS PREVIOS, POR GRUPOS DE EDAD
FTi'bl a- Mu j e?res Edad
GRUPOS c i ó n pr i me- a 1 i ,i o
DE EDAD t ot a 1 z as pre?vi o"'*
TOTAL 24.09 20.74 23.44
< 20 18.05 17.85 18.21
20-24 22. 49 22.06 O "T O
27. 25 26.96 27. 10
30-34 32.11 31.66 32. 15
35-39 36.93 36.81 36.78
40-44 4 1.90 42.50 41,93
(MHP- 88) 23.90 20. 30 rn  '••j
\a: Edad promedio al nacimiento dc?l hijo previo
Por otra parte entre el 22 al 24 por ciento de las mujeres 
atendidas son reí £\ti Vcjmente Jóvenes (fnenor£?s de 20 aKos) y 
entre el 61 y 63 por ciento eran menores de 25 años al momento 
de la entrevista (Cuadro 3). Estos datos ponen de manifiesto, que 
las mujeres atendidas en este centro de salud comienzan su patrón 
de reproduce.i ón a edades tempranas, con sus posibles efectos en 
las condiciones de salud de la madre? y en las condicione?s de vida 
del producto de su embara:?o.
El establ e?ci mi ento de? programas materno-i nf anti 1 y de? 
p 1 anf i cac i ói'i f ami 1 i ar debc?n de or i entar se pi'" i nc i pa 1 mente hac i a 
estos grupos más vulne?rables dirigidos a disminuir el riesgo que 
implica la concepción en las e?dades ante?r i ormente indicadas.
.s: /
C u a d r o  3 '
MUJERES E N T R E V I S T A D A S  POR GRUPOS DE EDAD , SEGUN 




MHP-88 (a) DMi-ee (ta)
TOTAL 7. TOTAL 7,
TOTAL 5B01 100.0 7983 100.0
< 15 1 1 0.2 . 40 0. 5
1 5” 1 9 1282 22. 1 1 (386 23. 6
20-24 2244 38. 7 31513 39.6
25-34 1973 34.0 2532 31.7
35 1 291 5. O 367 4,6
(a) Estudio Hortalidad Infantil. Método Hijo 
Previo. 198B.
Ib) Deterninantes Préxiiaos de la Mortalidad 
Infantil. 1988.
3. NLvel de JL
Es i mpor tanta destaurar al aínal i ar el nivel de 
dea esritas par tur i entas, que éstas no pressentan
sr.i gni cat i vas r especto a los di b t i nt os ni ve 1 es de 
observados en la poblacién total, es decir", se 
las mujeres atendidas en este centro de
i n s t r u c c  i ó n  
d i  P e r e n e  i a s  
i n s t r u c c :  i 6 n  
tía e n c o n t r ' a d o  q u e  
s  a  1 u  d  p  r  e  s  e  n  t  a  r"i
p o r c e n t a  j e s  e n  e  1. n  i v e  1 d e  i r is t r u c c; i 6 n  mu y  |r.)ar e c  i d o s  a  1 o s  
e n c o n t r a d o s  p o r  l a  E n c u e s t a  N a c i o n a l  d e  F ' e c u n d i d a d  ( 1 9 E 1 0 ) ,  l a  
E n c u e s t a  d e  P r e v a l  o.?nc i a  ( l ' ? 8 3 )  y  l a  D e m o g r á P  i a  y  d e  S a l u d  ( D H S -  
Ei?A> r e a l i z a d a  p o r  e l  C O N A f ' T l F A  ( v é a s e  c u a d r o  4 )
E n  e l  c u a d r a  5  s e  p r - o s s e n t a  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  l a s  m u i e r ' e s  
a t e r í d i d a s  s e g ú n  e l  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  a l e a r í a . a d o .  B e  o b s e r v a  q u e  
l a  m a y o r -  p a r t e  d e  l a s  m i . i j e r e s  q u e  d e s m a n d a n  a t e n c i ó n  e n  e s t e  
c e n t r o  d e  s a l u d  sc'ri d e  e s c a s o s  n i v e l e s  d e  i n s t r u c c i ó n :  U n a  d e  
c a d a  d c j s  m u j e r e s  n o  p o s e e  e d u c a c i ó n  o  n o  h a  p a s a d o  d e  l o s  6  a n o s  
d e  e s t u d i o s  a f : ) r o b a d o 5 .  A l g o  m á s  d e  u n  2 0  p o r  c i e n t o  scti 
■ f u n c i  o n a l  m e n t e  a n a l  f a b e t a s .  R e s a l t a  e l  h e c h o  d e  l a  e s c a s a  
p r o p o r c i ó n  d e  m u j e r e s  u n i  v e r s i  t a r  i a s  a t e r i d i d a s  ( 2  p o r  c i e ? n t o ) .
S i n  e m b a r - g o ,  e l  h e c h o  d e  q u e  e x i s t a  c a s i  u n  3 0  p o r  c i e n t o  d e  
m u j e r e s  c o n  u n  r i i v e l  s e c u n d a r i o  o  s u p e r i o r  i n d i c < a  qi.te l a  
p o b l a c i ó n  i n v e s t i g a d a ,  a u n q u e  s e  s i t ú a  d e n t r o  d e l  g r ’u p o  d e  b a j o s  
r e c u r - s o s ,  t i e n e  u n a  p r o p o r c i ó n  n o  d e s p r e ^ c i  a b l  e  d e  m u j e r e s  c o n  u n  
n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  q u e  d e b i e r - a  p e r - m i t i r l e  u n a  a c t i t u d  f a v o r a b l e  
I ̂ a c  i a  e  1 c u i  d a d o  c:lel rn. f»c;:i.
EDAD PROMEDIO DE LAS MUJERES 
ENTREVISTADAS.
POBUaON TOTAL MUJERES PRIUKRIZAS EDAD AL HUO PREVIO 
CONDiaON
MUJERES ENTEEVISTADAS POR 
GRUPOS DE EDAD
FORCnrTAIKS
Las mujeres que proceden de la ;:ona rural tienen en promedio 
un nivel de instrucción in-ferior a las que residen an la nona 
urbana, esto es, básicamente en el Distrito Nacional (Cuadro 5)
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Cuadro 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS NUJERES DE ILÎ--49 Años
POR NIVEL DE INSTRUCCION , SEGUN DIFERENTES FUENTES
NIVEL I
-- - -.. ......._ ....— —• •...— .. —.. .-
DE I ENE(a) ENP(b) DHB ( c. ) DHI ( d )
INSITRUCCION I .1900 1983 86 88
Ningún Nivel 10,9 9. 7 4,8 8. 7
F'r- i mar- i o 67. 1. ¿) 4 .3 61.9 62. 6
Secundar i o 17,9 20.4 24.9 26 - 3
Uni versi tari o 4. 1 5, 6 8. 4 2.4
(a) . Encuesta Nacional de Fecundidad. 19B0,
(b) . Encuesta Nacional de Prevalencia. 1983.
(c) . Encuesta Demográfica y de Salud. DHS/86.
(di. Estudio Experimental sobre los Determinantes
Próximos de la Hortalidad Infantil. 19B0
Cuadro 5
MUJERES ENTREVISTADAS POR NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN ZONA




I Urbana l Rural l
TOTAL 79B3 lOO.O 5918 100.0 2165 100.0
Ningún Nivel 693 8.7 423 7.3 270 12.5
Primario 4996 62.6 3557 61.1 1439 66.5
1-3 944 11.B 621 10.7 323 14.9
4-6 2230 27,9 1564 26,9 666 30. B
7-B 1B22 22.8 1372 23.6 450 20.8
Secundario 2103 26.3 1674 2B.B 429 19. B
Universitario 191 2.4 164 2.B 27 1.2
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4. Comportamiento reproductivo
a) Número_de hijos;__total ,__por__edades,
instrucci ón
por nivel_de
La Encucssta Demográfica y de Salud DHS--86- estudió el tipo 
de asistencia módica durante el embarazo y el parto en los 
últimos cinco años en el país, encontrando que el 95 por ciento 
de las madres recibió este tipo de atención durante su embar ai; o y 
el 90 por ciento la rescibió durante el parto. Independ i etemente 
de que estos resultados no evidencian la calidad de la atención 
oí'recida y la opof tunidad con que se recibe, esi>ta elevada 
cobertura de asistencia módicií incide en el resultado del 
embara^io.
En los estudios real i ruados con el Método del Hijo F"'revio en 
la mater’nidad de ref ert?nci a se encontró que entre un 92 al 95 por 
ciento de las mujeres entrevistadas tuvi t?r on sus hijos nacidos 
vivos y el 99 de los partos resultaran ser- simples. Por' otr-a 
piarte, en las mujeres con hijos previos, estos porcentajes varían 
entre un 89 a 95 por ciento de nacimientos vivos, donde un 99 
por ciento de estos partos -fueron simples. (Véase cuadros 6 y 7)
Cuadro 6




TOTAL l TOTAL X
REBULTADO DEL EMBARAZO; 5001 100.0 7903 100.0
Nacido Vivo 5360 92.4 7611 95.3
Nacido Muerto 126 2.2 179 2.2
Pérdida o Aborto 315 5.4 193 2.4
TIPO DE PARTO 5001 100.0 7903 100.0
Simple 57Ó6 99.1 7097 90.9
Múltiple 55 0.9 06 l'.l
(a) Estudio Mortalidad Infantil. Metodo Hijo Previo. 19B0.
(b) Deterninantes Próximos de la Mortalidad Infantil. 190B.
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Cuadro 7




TOTAL l TOTAL 1
RESULTADO DEL EMBARAZO 38M 100.0 4990 100.0
Nacido Vivo 3A33 89.3 4757 95.3
Nacido Muerto 70 1.0 101 2.0
Pérdida o Aborto 341 0.9 132 2.6
TIPO DE PARTO: 3044 100.0 4990 100.0
Simple 3003 90.9 4924 98.7
HAltiple 41 1.1 66 1.3
(b) Deterjiinantes Prósinos de la Mortalidad Infantil. 1900. 
(a) Estudio Mortalidad infantil. Metodo Hijo Previo, 1988.
L a  p a r i d e z  m e d i a  d e  l a s  m u  j e r e s  e n t r e v i  s a t a  d a s ;  f u e  d e  2 . 5  
Ili j o 5  n a c i  d o e  v i  v o s  p o r  m u j  e r  . E s t a  p a r  i d e m e d i a  r e s u  1 1  ó  s;er 
d i  f e r e n c i  a l  s a e g u n  í s o n a ,  n i v e l  ds? i n;;truc:c: i 6 n  y  e d a d  d e  l a  m u j e r " .  
C i i a n d o  l a  p a r t u r i e n t a  p r o c e d e  d e  l a  r ^ o n a  u r b a n a ,  l a  p a r  i des; m e d i a  
e e  m e n o r  q u e  l a  de? m u  j e r tas; p r o c e e d  e n  t e  <3 d e  l a  s ; o n a  r u r a l  , m a y o r  e n  
i i i ujerE ?s d e l  ¿irtea r u r a l  do.:'l D i s s t r i t o  N a c i o n a l  e n  r t e l a c i ó n  a  las; 
q u e  h a b i  t u a l  m e n t e  r e s i d e n  e n  l a  z o n a  u r b ¿ ; n a .
F£s; i m p o r  t a m t t ?  s ; t ? ñ a l a r ,  q u e  l a s  m u i e r s i s  p r  o c : s ? d e n t e s  d e  l a  
z o n a  u r b a n a  d e  S a n t o  D o m i n g o  p r e s i e n t a n  u n a  p a r i d e z  m e d i a  m e n o r  
q u e  l a s ;  p r o c e d t i n t e s ;  d e  o t r o s  l u g a r e s  u r b a n o s  y, q ue s a d e m á s ,  las; 
p r o c e d e n t e s ;  d e  l a  z o n a  r u i - a l  d e l  D i s t r i t o  N a c i o n a l  t i e n e n  u n a  
p a r i d t e z  m e d i a  m t s n o r  q u e  l a s  m u j e r t ’s  p r o c E ^ d t ^ n t e s  c Ie? cít.ros; l u g a r e s ;  
r u r " a l e e s  devi p a í s  ( V é a s e  c u a d r e ;  8 ) .
L.e:;>s; r  e v s u l  t a d o s  d e l  e s t u d i e ;  r e v e l a n ,  e ^u e l a  p a r i d e z  m e d i a  d e  
l a s  m u j e r e s  e n t r e a v i  s t a d a s ;  g u a r d a  u n a  r e l a c i ó n  i n v e r  s a m e v n  t e  
p r  o o  r  c i o  n a l  e: t; n  e  1 n  i s' e  1 d  e  i n  s  t  r  u  c  c i ó  n  , o  b  s  e  r v  á  n  d o s e  q  u  e  1 a  s  
(nu j ere?s; s i  n  n  i n g ú n  n  i v e  1 d e  i n s  t r u c : c  i ó n  y  l a s  d e  p r  i (tiar" i a  t  i e n e n  
(..ina f.)aric;Iez m e d i a  d(;:is vtvc.es; n u a y o r  c ^u e l a s  d e  n i v e l  s e v e u n d a r i o  y  
las; d  e  n  i v  e  1 s  u  pi e  r  i o r  ( V  é a  s; (a c  u  a  d  r  o  8  ) .
F-íespiectc;) a  
e  1 e v a d o s  n  i v e  1 es; 
n n . i j e r e s  c t; n 3 5
l a  e v d a d  d e  
d e  P e v c u n d i d a d  
y  m á s ;  añrjs;.
1 a  s; p  a  r  t  E l r  i e  n  t  a  s , r  e  s; a  1 1  a  n  1 o  s;
e n  m u j e v r e s  d e  m a y o r  e d a d .  L.as; 
f ;i r  e  s  e  n  t. a  r  o  n  i.i n a  f ; a  r  i d  e  z p  r o  m  e? d  i o
superior (cinco hijos por mujer), lo que de? acuerdo al esquema 
conceptual desarrollado para el perfil de esta investigación son 
m u j e r e s que p es r 1 o general const i t u yen g r u pos p o t. e n c i a 1 m e n t. e d e 
alto riesgo de presencia de muertes infantiles y de patologías 
que afectan al embarazo, al parto y al reción nacido.
Cuadr o 8
PARIDE^ MEDIA DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, 
SEGUN ZONA








4 9 7 9 8 3
S a n t o D o m i n g o 2,38 5685
Resto de’l Di st - Mac i onal 2.70 1821
O t r ■o lugar- u r b a n o 2. 57 133
01 r •o 1 u g a r r- u r a 1 3,03 344
Nivel de instrucción
Ningún nivel 3. 65 693
Pr i m¿ir i a 2.61 4996
1 --3 •".r •*:«• trj 944
4-6 2.66 2230
7--0 ••••« ® 1822
Secundaria y más 1.94 2207
Edad actual
2<I) 1,27 1926
20-24 2. 10 3158
3. 1 1 1785
30 “-3 4 4.14 747
35 y + 5.77 297
Aproüimadamente el 37 por ciento de las mujeres 
entrevistadas fueron primerizas y el 41 por ciento tenían entre 
1 y 2 hijos vivos. Por otra parte se obse?rvó que el 8B por ciento 
de las mujeres que mani f estaron tener hijos previos teni¿»n todos 
sus hijos vivos, un 15 por ciento de estas mujeres le habían 
fallecido un hijo y el resto (4 por ciento), al menos habían 
tenido dos o mós hijos fallecidos (Véase cuadros 9 y 10),
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TOTAL STO DGO RESTO D.K OTRO L.URB OTRO L.RORAL 
PROCEDENCU HASmitL
PARIDEZ MEDIA MUJERES DE LAS MUJERES 
ENTREVISTADAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
TuasKZ itmA











0 2993 3 / -
1 1943 24.3
t-y 1 357 17.0
y, 767 9, 6
4 410 5. 1
5 4- 513 6. 4
Cuadro 10
MUJERES ENTREVISTADAS CON HIJOS PREVIOS, 















1 0 0 . 0
81.3 
1 4. 7 
2 . 6 
1.4
.a edad de las madres está intimamente relacionada con la
cantidad de hijos tenidos. Si se observa la 
de edades de las madres entrevistadas, 
madres comprendidas entre 20 a 39 años de 
cuatro y más hijos representan el 94 por 
entrevistadas <Véase cuadro 11).
£3structura por grupos 
se puede ver que las 
edad y que tuvieron 
ciento de las madres
Por otra parte, los resultados revelan que el 93 por ciento 
de las madres entrevistadas que tuvieron e:;caetamente 3 hijos se 
encuentran en el grupo de 20 a 34 años de edad. El 93 por ciento 
de las madres en ese mismo grupo tuvo 2 hijos y el 77 por ciento 
uno.
Es si gni-f i cat i vo el hecho de? que cerca del 21 por cie?nto de 
las madres e?ntrevistadas que tuvieron un hijo están por debajo de 
1.9 años de edad y que una cuarta parte de las entrevi stadas con 4 
liijos y más, tienen 33.:* años y más de edad.
Estos resultados nos llevan a pensar que la distribución de 
los nacimientos con relación a la edad de las madres pueden 
estar i n-f luyendo en los niveles de la mortalidad infantil de las 
parturientas con característi cas socioeconómicas que utilizan 
este tipo de centro de salud, si se toma en cuenta que los 
nacimientos de madres menores de 19 años y mayores de 35 
constituyen un -factor de riesgo de la mortalidad perinatal, 
conociendo que la mortalidad neonatal temprana es uno de sus 
componentes.
Ciudro II




EDAD 0 X 1 l 0i. l 3 l 4 Y + l TOTAL
TOTAL 2993 100.0 1943 100.0 1357 100.0 767 lOO.O 923 100 7983
< 15 39 1.3 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 40
15-19 1426 47.6 400 20.6 54 4.0 4 0.5 2 0.2 1886
20-24 1164 38.9 1005 51.7 645 47.5 252 32.9 92 10.0 3158
25-29 291 9.7 394 20.3 467 34.4 303 39.5 330 35.8 1785
30-34 56 1.9 105 5.4 152 11.2 161 21.0 273 29.6 747
35-39 16 0.5 31 1.6 35 2.6 41 5.3 174 18.9 297
40 Y + 1 0.0 7 0.4 4 0.3 6 0.8 52 5.6 70
El nivel 
condi ci orlante 
P r i n c i p a 1 meri t e 
no tienen la
de instrucción de las madres constituye un -factar 
a la cantidad de hijos tenidos debido
a que las madres con un bajo nivel de instrucción 
conci ene i a necesaria que le pc^rmi ta darse cuenta
oportunamente de quea en la medida que se tienen muchos hijos, las 
condiciones materiales de eMist.encia en que ellas se desenvuelven 
no les permite proporcionar1 es a sus hijos una al imentación, 
e d u c a c i ó n y s a 1 u d a d e c. u a d a .
Fi'.n el cuadro 12 se puede observar, que el| 93 por ciento de 
las madres entrevistadas que tuvieron mas de cuatro hijos, 
al carcharon el nivel primario o no tenían ningón nivel y solo el 7 
por- cíente? alcanzó los niveles secundario y superior. En la 
medida que disminuye el núme?ro de hijos las diterencias 
p?or-centual es de las madres en tr'evi stadias segón los niveles de 
instrucción citados van disminuyendo.
Cuadro 12





TOTAL0 7. 1 7. 2 l 3 Ï 4 Y + 1
TOTAL 2793 100.0 1943 100.0 1357 100.0 767 100.0 923 100.0 7903
Ningún Nivel 154 5.1 112 5.8 124 9.1 98 I2.B 205 22.2 693
Primario 1703 56.9 1196 61.6 909 67.0 537 70.0 651 70,5 4996
Secundario 102B 34.3 583 30.0 302 22.3 126 16.4 64 6.9 2103
Universitario IOS 3.6 52 2.7 22 1.6 6 0.8 3 0.3 191
b) Intervalo intergenésico entre los dos últimos 
nacidos vivos.
El I i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i  c o  a n a l i z a d o ,  c o r r e s p o n d e  a l  f í e r í o d o  
t r a n s c u r r i d a  e n t r e  l a  f e c h a  d e  n a c i m i e n t o  d e l  h i j o  p  re? v i  o  y  l a
•f e? c  h  a  d  e  n  a  c  i m  i e? r 11  o  d  e l  r i u  e  v  o  11 i j o  ( i q  u  a  1 a  l a  f e  c  11 a  d  e  1 a
e n t i ' - e v i  s t a )  _, o  s e a  q u e  c o r  i'-esf? o n d e  a  l a  o c u r r e n c i a  e n t r e  d o s  
n a c i m i e n t o s  v i v o s  í s u c e s i  v o s ,  e ; ; c l u y e n d o  l a s  g e s t a c i o n e s
t  e  I" m  i n  a  d  s  e  n  f.? é  r  d  i d  a  s  o  a  L? o  r  t o  s  y  n  a  c  i d  o  s  m u  e  r  t  o  s ,
En el cuadro Mo 13 se presenta la distribución porcentual 
del i nter Va 1 o i ntergenósico de 1 as mu,i eres con hi ,i os previ os 
según nivel de instrucción. Es imf:)ortante resaltar que el 39 füor 
ciento de las mujeres atendidas duraron menos de dos años f?ara
PORCENTAJES DE MUJERES ENTREV. POR NIVEL 
DE mSTRÜCCION, SEGUN NUMERO DE HUOS
100POJtCSKTxnS
jnnmo di míos
I PROLMUA O MENOS ^  SSCUNDARU Y MAS
' ;:î9
tener sus dos últimos nacimientos vivos sucesivos y un 21. por 
ciento menos de un año y medio. Apro:;i madamente solo el 50 por 
ciento de estas mujeres presEíntaron un intervalo intergenésico 
adecuado (entre 24 y 59 meses) para la recuperaciún de la salud 
de la madre y mejor cuidado del nuevo ser sin la carga adicional 
de un nutívo embar aro: o.
En el cuadro No 14 se observa que estas mujeres en promedio 
presentaran un intervalo i ntergen ési co de apro;; i madamente 2.68 
años, cifra ligeramente inferior a la encontrada por los otros 
e s t i.t d i os I:j a s a d o s e n f ? s t a m e t o d o 1 o g í a e n es t e c e n t r o ma t e n a 1 
(2.99), siendo superior e;1 intervalo i n te?rgen ési co promedici en 
las mujeres provenientes del área urbana en relación a las del 
are a rn.iral
D e a c u e r d o a 1 a d i s t r i b u c i ó n d e 1 i n t e r v a 1 o i n t e r g e n é s i c a 
según la edad ésctual de la parturienta, e?s importante resaltar la 
e;;istencia de una relación directamente proporcional del 
i n t e r v a lo i n t e r gen é s i c o i' ■ e s p e t o a 1 a e d a d : a m e  d i d a q u e a u m e n t a 
la c?dad, aumenta e;1 espac i ami c;nto entre los dos últimos
nacimientos sucesivas, siendo las parturientas menores de 20 años 
1 as que pr osen t an uri i n t er va 1 o i n t er' q en é si co pr ofned i o menor ( 1.33 
años)
Las mujeres parturientas con hijos previos que al momento de 
la entrevista tenían dos hijos (incluyendo al hijo actual) 
presentaron un intervalo i ntc?rgenósi co menor que aquellas con 
tres a cuatro hijos, lo que implica que precisamente son estas 
ú 11 i mas muj 6?r es 1 as que desean espac i ar tnas sus gestac i ont?s 
(V éa s e c u a d r o 14) .
El intervalo i nterqe?nósi co promcídio presenta tambi ón una 
ro 1 ac i ón d i rec tamen te pr opor*c i. cjna 1 r espec to al peso a 1 nacpíi- : A 
m o n o r f:; e s o a; 1 n a c e r m t? r; o r i n t e; r v ax 1 o i n t e r g e n ó s i c o . !. a s
par tur i Pintas ccjn hijos nacidos vivos de menos de 2500 gramos 
prespjntau-on inte?rvalo i ntpxrgenósi co promedio menor que atiucd, las- 
mu jpirpís que t'..ivÍ6>ron nacidas vivos de peso normal (Vóase cuadro 
14),
Al anali.";ar el efecto de?l nivel de instrucción sobre el 
intervalo i ntp?rgenési co promedio, los resultados observados 
difiert:;n a los encontrados en otros Pistudios (Taucher 198tí') 1 os 
cua 1 e í; pr esen tan una r p; 1 ac i on i n ver sa;ne?n tp’ praporc i anal; a fnencir 
nivel de i nstrucci ón 1 p; correspondci un intervalo i ntergenési co 
mp’nor. L.os resultados de E?stc-? eshi-idio revelan que las mujeres con 
nivel de instrucción meinor dt? se;;to curso ck? primaria prespíntan 
intervalos i n tergpinési co 1 i gtjr-amen tp» superior a las de nivel de 
instrucción de 7 y más aríosj (Véase cuadro 14).
Esta tendp?ncia se manti enti tanto para la distribución por- 
zona, edad y t?l pp*so al nacer, lo que parece indicar que;
posi b 1 eme-’nte:; (i?l tafnaño del inter'valo i ntergp?nési co dp; c’stas
mujeres es i ndexpend i ente? del nivel de instrucción y que son otros 
factores los ciue Pistarían inc;idiendo en este? comportami ranto,
tales coma el hecho de que éstas mujeres provienen de una misma 
capa socioeconómica de la población que demanda servicio en este 
tipo de establecimiento de salud y que posiblemente no están 
integradas al proce?so productivo.
40
Cuadro 13
INTERVALO INTERGENESICO EN «ESES Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL, SEGUN NIVEL







Ninguno 1-3 4-6 7-B 9 y +
INTERVALO
TOTAL 4802 520 6BS
1
1446 1032 1119
( 12 160 11 11 46 45 47
12-17 830 72 lio 239 196 213
lB-23 8B5 106 130 269 172 208
24-35 1175 135 176 343 271 250
36-47 600 63 76 196 ; 133 132
48-59 398 49 61 108 77 103
60-71 244 19 38 84 43 60
72-83 158 18 22 49 29 40
B4-95 92 11 9 29 21 22
96 Y + 260 36 52 83 45 44
DISTRIBUCION
PORCENTUAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
< 12 3,3 2,1 1.6 3.2 4.4 4.2
12-17 17.3 13. B 16.0 16.5 19.0 19.0
lB-23 18.4 20.4 19.0 IB.6 16.7 1B.6
24-35 24.5 26.0 25.7 23.7 26.3 22.3
36-47 12.5 12.1 11.1 13.6 12.9 11.8
48-59 8,3 9,4 8.9 7.5 7.5 9.2
60-71 5.1 3.7 5.5 5.8 4.2 5.4
72-83 3.3 3.5 3.2 3.4 2.B 3.6
B4-95 1.9 2.1 1.3 2.0 2,0 2.0
96 Y + 5.4 6.9 7.6 5.7 4.4 3,9
(al Intervalo entre nacidos vivos (excluye eventos terminado en abortos)
Cuadro 14
INTERVALO INTERBENESICD PROMEDIO (En años) POR NIVEL DE INSTRUCCION,





TOTAL Ninguno 1-3 4-6 7-8 9 y +
TOTAL; (a) 2.60 2.05 2.91 2.75 2.50 2.54
ZONA
Urbana 2.73 2.74 3.18 2.82 2.57 2.54
Rural 2.55 3.02 2.41 2.56 2.29 2.53
EDAD (Actual)
< 2(1 1.33 1.26 1.49 1.41 1.27 1.14
20-24 2.01 2.10 1.94 2.10 1.90 1.94
23-29 2.96 2.00 2.67 3.18 3.08 2.86
30-34 3.81 3.43 3.90 3.55 4.03 4.24
35 Y t 4.08 4.56 5.02 5.29 5.04 3.85
ORDEN DEL 
NACIMIENTO
2do. 2.51 2.77 2.75 2.69 2.18 2.48
3ro. 2.76 2.58 2.90 2.02 2.85 2.57
4to, 2.89 3.39 3.12 2.88 2.50 2.82
5to. 2.72 2.74 2.91 2.66 2.67 2.54
feto. 2.49 2.21 2.98 2.35 2.27 2.55
7 y + 3.01 3.16 2.91 2.83 3.95 1.14
PESO AL NACER 
HIJO PREVIO (b)
< 2500 2.45 2.66 2.74 2.32 2.34 2.43
2500-2999 2.50 2.61 2.58 2.39 2.39 2.43
3000-3499 2.69 2.91 2.73 2.46 2.46 2.56
3500-3999 2.72 2.81 3.27 2.48 2.48 2.52
4000 Y + 3.11 3.10 3,65 3.08 3.08 3.00
(a) Intervalo entre nacidos vivos (excluye eventos teminado en abortos)
(b) Intervalo intergenesico excluye 122 casos de peso al nacer ignorado
INTERVAU) intergenesico porcentual de
LAS MUJERES ENTREVISTADAS
PORCm/OES
NUMERO DC unos 
TOTAL
DErERTALO IN MESES
INTERVALO INTERGENESICO PROMEDIO SEGUN
PESO AL NACER Y NIVEL DE INSTHUCaON
DmRTALO pmiomio
INTERVALO INTERGENESICO PROMEDIO SEGUN 
PESO AL NACER Y NIVEL DE INSTRUCCION
otmrmío rooMxoio
MESO U WCJS 
1-3 9 +
INTERVALO INTEBGENESICO PROUEDIO SEGUN
PESO AL NACER Y NIVEL DE INSTHUCaON
nnUTALO PROMEDIO
7-e 9 +
INTERVALO INTERGENESICO PROMEDIO SEGUN 
PESO AL NACER Y NIVEL DE INSTRUCaON
DfTERTilX) PROUCCtO
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V. Peso al nacer y prematuridad
Según Uzcategui René^=®' "en las etapas iniciales de la vida, 
es decir durante el embarazo, los influios del medio social en 
que viven los padres y las consecuencias dt3 algunos aspectos de 
su cc'mportami ento pueden pesar en forma concluyente sobre las 
carácterísti cas del desarrollo del nuevo ser".
Cita Uzcategui, que "entre los indicadores de esas 
influencias se encuentran la prematuri dad y el bajo peso al 
n ac er. Los niños pr emat uros y 1 os nac i dos a t ér• mi no pero con un 
peso inferior a 2500 gramos corren mayor riesgo de morir o sufrir 
enfermedades que los niños de peso normal. Los niños de peso 
inferior a 1500 gramos tienen un riesgo elevado de presentar 
trastornos en su desarrollo. Un gran número de niños prematuros o 
con bajo peso al nacer son hijos de madres, adolescentes. El 
riesgo de las madres muy jóvenes se ha relaciondado por una parte 
con su inmadurez biológica y por otra parte con las condiciones 
negativas (desnutrición, falta de atención módica, trabajo 
extenuante) en que se encuentra la mayaría de ellas debido a las 
deplorables condiciones socioeconómicas en que le toca vivir".
Peso al nacer de los últimos nacidos vivos
Es importante destacar la rt?l ación del peso al nacer con las
varviables de la fecundidad por cuanto en el esqucíma se plantea 
que una parte de los efectos de estas variables de la fecundidad 
sobre la mortalidad infantil se dan a través del peso 
es de:?cir, se parte de que, el intervalo i ntergenési co, 
la madre y el número de hijos actúan en la mortalidad 
través de una frecuencia de bajo peso.
al nacer, 
1 c\ edad de 
infantil a
En un estudia sobre "E<ajo F‘'esa al Nacer en el Municipio de 
Pelotas, Etrasi 1 ; F'actores de Riesgos" realizado por Eiarros,
Pernando 
ocurr i dos 
H a b i t a otes) d r a n t e 
emb ar az ad as ti en en 
encontraran que el 
muni ci pi t:> de F'e 1 otas 
f3 re sen taran un peso
et. al., (1984) donde estudiaron 
en hospi ta 1 es del mi..in i c i p i o de
el 1982 y donde el 99
acceso a los servicios
8.1 por ciento de los
eran de bajo peso, que el
7392 n a c i m i e n t o s 
P e 1 ot as (260,O00 
por ciento de las 
d e o b s t e t r i c i a , 
nacidos vivos del 
31.1 por ci ento
por
r omed i o de 1 os 
gramas).
naci dcís
encima de los 
vivos fvAe de
i500 gramos y que el peso 
3202 gramos (D.E. 577
OPS/OMS. Salud Materna Infantil y Atención Primaria 
en las Anéricas. Hechos y Tendencias. Publicación 
Científica No. Ó61. OPS. (I9BÓ). Pag. 105.
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fin este estudies de los Detemi nantes Pr ó:; irnos de la 
Mortalidad Infantil se preguntó a las parturientas por el peso 
promedio del hijo tenido al momesnto de la entrevista y del ùltimo 
f i i j o previ o . l. o s r e s u 11 a d o s m u e s t r a n que n o f i i.i b o d i -f i c: u 11 a d p a r a 
la obtención del peso al nacer del nirío-
E1 registro desi peso al nacer del hijo actual resultó ser- 
más preciso que el del hijo previo debido a que se tomó del 
marbete o cintillo que es usar do para la i denti-fi caci ón de la 
criatura, sin embargo, para el del Hijo Pr'evìo, se confió en la 
de?cl araci ón de 1 madre que en algunos casos sólo conocía el peso 
en libras del niño (omitiendo las orinas) y en otr"os casos no 
recordaba su peso, /nás la tendencia real de la psirturienta en 
Bobreest i mar el pes;o del f'ii j o .
Según se puede obser-var en el cuadro 15, el 15.2 p>or ciento 
de los nacimientos tenidos por las parturientas en el parto 
actual tu'vieron peso al nacer por debajo de los 2500 gramos, 
cifra esta apro;c i madamenhe dos veces mayor que los encontrados en 
el Municipio de Pelotas; (Bra::ril).
Por otra parte de los 5042 últimos hijos previos el 11,7 
por ciento nacieron por debajo de los 2500 gramos. El peso medio 
al nacer del hijo tenido al momento de la sjntrevista y del último 
hijo previo (calculado en -función des la mediana) es de 3013 y 
3270 g Ia (ti o s r e> 'S p e c. t i v a m e r-t t e , L. a s d i -f e r- e n c: i a s es b s e r‘ v a d a s n o s o r-) 
s:;i gn i-f i cat i vas y son atribuíbles a posibless errores en la 
declaración desi pe? sí o al nacesr del último hijo previo ssegún se ha 
e;:pl i cadcj anteri orme?nte.
Partiendo de? que la in-formación registrada dc?l nacido vi v'o 
al momento de la enhrevei sha es más exacta que la del hijo pre?vio, 
se? e?stima que un 14.2 por cie?nto de los nacidos vivos presentan 
peso por encima de los 3500 gramos (nacidos sobr'eper-ios) . Esto 
implica que la prc-)bab i 1 i dad de? que una mujer que? conciurre a e?Ete? 
c: en tro cJe salud tenga un niño ĉ ue sea de? alto o bajo pese? es de?
29.4 por ciesnto. (Vóase? cuadro 15).
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Cuadro 15
F'EBO EN GFÍAMOS DE LDB NACIDOS VIVOS DEL PAF<T0 ACTUAL
Y DEL UL TIMO HIJO P̂ ■̂E V10
— —- -------- --
Nar.:. Vivos Actual es U 11 i m o H i , j o P r ej v i. o
PEBG -- -- -.... ........ --- --------
(Grs) Total y. Total Vm
TOTAL...... 100.0 5042 100.0
1500 87 1.1 60 1.2
500--2499 1075 14.1 528 10.5
2500--2999 2697 35. 4 1031 20. 4
3000“3499 2671 ' 35. 1 1667 33. 1
3500-3999 917 12-0 1220 24.2
40C)0 y + 164 400 7.9
Ignorados O 0.0 136 2.7
2- Di-Ferencias del peso al nacer según características
maternas:
a) Zona de residencia habitual
Cuando se anal i::a el bajo al nacer según ¿:Dna de residencia, 
de la parturienta se observa que cuando esta prace?de de la ::ona 
urbana existe la probabilidad de que el 14.5 por ciento tenga un 
niño nacida vivo con peso menor de 2500 gramos'y que cuando esta 
sea 1 ai ?.ona rural la probabilidad es de 16 por ciento. Estos 
resulten dos explican la existencia de diferencias urbano-rur al es 
del ba..io peso al nacer, conocic?ndo que l¿ss parturientas que 
concurrG?n a esta Maternidad cuando provienen de la i:ona urbana 
son r efjresentat i vas des sectores sociales marginados. (Vedase 
cuadro 16)
DISTREBUaON PORCENTUAL DEL PESO DE LOS 
KACroOS VTVOS EN EL PARTO ACTUAL
> 1600 GRS 84.»
< 1600 CRS 
16.1
Cuadro 16












TOTAL......................... 7611 100.0 5563 100,0 2048 100.0
< 1500 94 1.2 65 1.2 29 1.4
1500'2497 1040 13.7 740 13.3 300 14.6
2500-2999 2604 34.2 1913 34.4 691 33.7
3000-3499 2599 34,1 1BB7 33,9 712 34.8
3500-3999 1109 14.6 B38 15.1 271 13.2
4000 y + 165 2.2 120 2.2 45 2.2
ULTIMO HIJO PREVIO:
TOTAL......................... 5042 100.0 3576 100.0 1446 100.0
< 1500 60 1.2 47 1.3 13 0.9
1500-2499 528 10.5 371 10.3 157 10.9
2500-2999 1031 20.4 750 20.9 281 19.4
3000-3499 1667 33.1 1187 33.0 480 33.2
3500-3999 1220 24.2 894 24.9 326 22.5
4000 y + 400 7.9 270 7.7 122 8.4
Ignorados 136 2.7 69 1.9 67 4.6
b) Nivel de instrucción
S e  t r a t ó  d e  i n v e s t i g a r  s i  e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  
e n  l a  p r o p o r c i ó n  d e  n i í T o s  n a c i d o s  d e  b a j o  p e s o  r e s p e c t o  a l  n i v e l  
d e  e s c o l a r i d a d .  Léxs c o m p a r a c i o n e s  e n t r e  l a s  v c s r d a d e r a s  
p r o p o r c i o n e s  d e  n a c i d o s  v i v o s  d e  b a j o  p e s o ,  d e  m a d r e s  
c o n s i  d e r " a d a s  c o n  e d u c a c i ó n  d e  p r i m a r i a  o  m e n o s ,  v e r s u s  l a s  d e  
s e c u n d a r i a  o  m á s ,  i n d i c a n  q u e  c o n  u n  9 5  p o r  c i e n t o  d e  f i a b i l i d a d  
h a y  r a i g ó n  p a r a  s u p o n e r  q u e  e l  b a j o  p e s o  a l  n a c e r  e s  i n d e p e n d i e n t e  
d e l  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  y  q u e  p o r"  la t a n t o  l a s  d i f e r e n c i a s  
o b s e r v a d a s  p u e d e n  s e r  a t r i b u i d a ' ^  a l  a z t a r  ( F ' = 0 . 8 2 7 7 )  . D s e a ,  s e  
e s p e r  a  e n c o n  t  r-ar" e n  i  g u a  1 e s  o  p a r e c i d a s  p r " o p o r  c  i  o n e s  d e  n i  nas  
n a c i d o s  v i v o s  b a j o  p e s o  e n  a m b o s  e s t r a t o s  ( V é a s e  c u a d r o  1 7 ) .
Cuadro 17
PESO EN ERAMOS DEL NACIDO VIVO ACTUAL Y DEL ULTIMO HIJO





Primario 0 menos Secundaria o ma<
Total Z Total l
. . i.
NACIDO VIVO ACTUAL; 
TOTAL. . . . . . . . . . 7ill 5404 100.0 2207 100.0
< 1500 94 71 1.3 23 1.0
1500-2499 1040 743 13,7 297 13.5
2500-2999 2604 1828 33.8 776 35,2
3000-3499 2599 1848 34,2 751 34.0
3500-3999 1109 789 14.6 320 14.5
4000 y + 165 125 2.3 40 1.8
ULTIMO HIJO PREVIO:
TOTAL. . . . . . . . . . 5042 3875 100.0 1167 100.0
< 1500 60 49 1.3 11 0.9
1500-2499 528 406 10.5 122 10.5
2500-2999 1031 800 20.6 231 19.8
3000-3499 1667 1268 32.7 399 34.2
3500-3999 1220 924 23.8 296 25.4
4000 y + 400 306 7.9 94 0.1
Ignorados 136 122 3.1 14 1.2
En el estudia realizada en el Munir.:ipia de Pelatas^'^ se 
determinó que las prababi 1 idades de tener un hija can bajo peso 
al nacer eran dos veces mayar entre las madres que nunca 
asistier-on a la escuela que entr-e aquellas de nivel de
i nst r ucc i ón de secundr i a a más, sin embargo nuestro est udi o se 
encontró que no eKiste asociación entre el nivel de educación y 
el ttajo peso al nacer (Véase cuadro lED .
Citado en nota No. 6.
PESO EN GRAMOS DEL NACIDO 
VIVO ACTUAL SEGUN ZONA
FORCmjJlS
PESO EH oramos 
URBANA RURAL
PESO EN GRAMOS DEL NACIDO ACTUAL SEGUN 
NIVEL DE INSTRUCCTON DE U  MUJER
PORCEHTAJES
PESO EM ORAMOS '
PRIUARU O MEMOS SKCUMDAJUA V MAS
Estas diferencias pueden ser e::plicadas pcsr 1<3S resultados 
del estudio de Pelotas al analizar el efecto que ejerce el 
ingreso familiar en el peso al nacer del niño. "Hubo una relación 
inversa entre el ingreso -familiar y la incidencia del bajo peso 
al nacer; las probabilidades de tener un hijo con bajo peso eran 
tres veces mayores entre las madres más pobres en comparadón con 
las más prosperas". Es ccjnocido que el nivel socioeconómico de 
las parturientas que concurren a la Maternidad Nuestra Señora de 
la Altagracia es bajo,, por lo que posiblemente estarían pesando 
en el bario peso otros fa^ctores Bociaü.es y económicos distintos ad. 
nivel de instrucción de esas mujeres.
Cuadro 18
INCIDENCIA DE BAJO PEGO AL NACER, SEGUN 
N 1VEL DE I NBTRUCCI ON'' ̂ .
Nivel de 
Instrucción
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c) Edad de la madre al nacimiento del hijo
El bajeo peso al na-icer del hijo tenido al meomento de las 
entrevi st.a resultó ser i nversamejnte proporc: i onal a la» edaid de la 
paxrtur i ent a , encontr ándose ciue el 18.1 por oriento de niños 
nascridos; con peso meneares de 2500 grameas corresponden a madres 
jóvenecs (rntanores de 20 aiñcas). Estcí porcentaje es menear en los 
grtjpos madres de 20 a 29 años y en los de 30 y mais añoss (Véase 
cua»dro 19). Esta relaación ha sido encontradaj en di f eren teas 
t-’studios realizaxdos en varios paiscas de Américraa Laatina
Cuadro 19
PEED EN 5RñHDB DEL NACIDO VIVO ACTUAL Y DEL ULTIMO HIJO PREVIO,
BEGUN EDAD DE LA PARTURIENTA
53
E D A D
PESO
(Grs) TOTAL
Menos de 20 20 a 29 30 y Ris
Total l Total I Total l
NACIDO VIVO ACTUAL:
TUTAL. . . . . . . . . . 7ill 1837 100.0 4729 100.0 1045 100.0
( 1500 94 25 1.4 52 1.1 17 1.6
1500-2499 1040 306 16.7 611 12.9 123 11.e
2500-2999 2604 701 38.2 1575 33.3 328 31.4
3000-3499 2599 605 32.9 1644 34.8 350 33.5
3500-3999 1109 178 9.7 741 15.7 190 18.2
4000 y t 165 22 1.2 106 2.2 37 3.5
ULTIMO HIJO PREVIO:
TOTAL. . . . . . . . . . 5042 464 lOO.O 3520 100.0 1058 100.0
( 1500 60 11 2.4 37 1.1 12 1.1
1500-2499 52B 56 12.1 368 10.5 104 9.8
2500-2999 1031 120 25.9 721 20.5 190 18.0
3000-3499 1667 127 27.4 1207 34.3 333 31.5
3500-3999 1220 105 22.6 844 24.0 271 25.6
4000 y * 400 36 7.8 263 7.5 101 9.5
Ignorados 136 9 1.9 80 2.3 47 4.4
d) Orden del nacimiento
E l  p e s o  a l  n a c e r  e s t á  r e l a c i o n a d o  c o n  e l  n ú m e r o  d e  h i j o s  
t e n i d a s  p o r  l a s  p a r t u r i e n t a s , s e  e s p e r a  q u e  e l  p e s o  a l  n a c e r  d e  
l o s  h i j o s  n a c i d o s  v i v o s  d e  l a s  m u j e r e s  p r i m e r i z a s  s e a n  d e  m e n o r -  
p e s o  q u e  d e  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  q u e  t e n g a n  m á s  d e  u n  p a r t o .
L o s  r e s u l t a d o s  r e v e l a n  q u e  e l  I B .  3  por- c i e n t o  d e  l a s  
p r  i met'-i z a s  e n t r e v i  a t a d a s  ( a l  m o m e n t o  d e l  p a r t o  a c t u a l )  t i e n e n  s u s  
Ili j o s  c o n  p e s o  p o r  d e b a j o  d e  l o s  2 5 0 0  g r a m o s .  E s t o s  p o r - c e n t a  j e s  
v a n  d i s m i n u y e n d o  a  m e d i d a  q u e  a u m e n t a  e l  n ú i p e r o  d e  h i j o s  t e n i d o s ;  
p e r o  a u m e n t a  a  p a r t i r -  d e l  q u i n t o  h i j o  ( V é a s e  c u  a d  t o  2 0 ) .
El hecha de? que se observen porcentaj es de bajo peso mas o 
menos importantes cîn todos los órdenes de nacimientos, está 
implicando que solamente una parte de éste efecto se da a través de esta variable y que otra parte puede ser explicada por la i n t er a c c i ó n d e o t r a s v a r i a b 1 e s.
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Cuadro 20
PESO EN GRANOS DEL NACIDO VIVO ACTUAL Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL, 




TOTAL lo. 2 3 4 5 +
TOTAL. . . . . . . . 7611 2B54 1857 1306 727 067
< 1500 94 43 22 15 4 10
1500-2497 1040 480 243 139 71 107
2500-2979 2604 10B7 613 432 203 269
3000-3499 2599 931 64B 455 267 290
3500-3999 1109 2B2 291 242 153 141
4000 y t 165 31 40 23 29 42
PORCENTAJES. . . . 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
< 1500 1.2 1.5 1.2 1.1 0.6 1.2
1500-2499 13.7 16.e 13.1 10.6 9.8 12.3
2500-2999 34.2 3B.1 33.0 33.1 27.9 31.0
3000-349? 34.1 32.6 34.9 34.8 36.7 34.4
3500-3999 14.6 9.9 15.7 18.5 21.0 16.3




PESO EN GRANDS DEL ULTIMO HIJO PREVIO, SEGUN ORDEN DEL NACIHIENTO
PESO TOTAL lo 2 3 4 5 +
TOTAL. . . . . . . . 5042 1944 1370 785 418 525
< 1500 60 24 17 6 6 7
1500-2499 528 221 131 80 46 50
2500-2999 1031 439 286 139 73 94
3000-3499 1667 616 485 260 134 172
3500-3999 1220 463 317 213 102 125
4000 y t 400 145 106 64 ' 40 45
Ignorados 136 36 28 23 ' 17 32
PORCENTAJES; 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
< 1500 1.2 1.2 1.2 O.B 1.4 1.3
1500-2499 10.5 11.4 9.6 10.2 11.0 9.5
2500-2999 20.4 22.6 20.9 17.7 17.5 17.9
3000-3499 33.1 31.7 35.4 33.1 32.1 32,8
3500-3999 24.2 23.B 23.1 27.1 24,4 23.8
4000 y + 7.9 7.5 7.7 0.2 9.6 8.6
Ignorados 2.7 1.9 2.0 2.9 4.1 6.1
Se observa en los cuadras 20 y 21, que ha'y una mayor 
■Frecuencia de bajo peso al nacer en el hijo actual que en el hijo 
p r e V i o . Una p o s i b 1 e e ;■! p 1 i c a c i ó n a e s tas diferencias p o d r í a s e r , 
que la proporción de mujeres primerizas atendidas al momento del 
nacimiento del hijo previa es mayor que la proporción observada 
£?n el parto actual .
Erúi la di str i bu.ci ón del peso de los hijos previos y de los 
hijcjs actuales, según el orden de nacimiento, se observa, que 
d e n t r o d e cada o r d e n d t? n a c i m i e n t o e ; i s t e u n a m a y o r ■ p r o p o r c i ó n d e 
bajo peso con la excepción del orden de nacimiento (ruatr'o en el 
cual el Hijo previo muestra ur\ mayor porcentaje de bajo peso al 
nacer.
L . a s  d i - f e r e n c i a s  o b s e r v a d a s  e n  l a  p r o p o r c i ó n  d e  b a j o  p e s o  a l  
n a c e r  e n  l a s  d o s  d i s t r i b u c i o n e s  ( c u a d r o  2 0  y  2 1 ) ,  n o  s e  e x p l i c a  
p o r  l a  d i f e r e n t e  c o m p o s i c i ó n  s j e g ú n  o r d e n  d e  n a c i m i e n t o .  D e  h e c h o ,  
s i  s e  h i c i e r a  u n a  t i p i f i c a c i ó n ,  e s  d e c i r ,  q u e  s e  a p l i q u e n  a  l a s  
p r  o p o r  c  i  o n e s  d e  t)a j  o  p )e so  d e l  tñ. j  o  p)r e v i  a , 1 a  d i  s t  r  i  b u c  i  ón s e g  ún
INCIDENCW DEL BAJO PESO AL NACER SEGUN 
EDAD DE LA PARTURIENTA
PORCEHTJinS DK BAJO PISO
< 20 20-29 30 +
BDAO
■i NACroO VIVO ACTUAL ULTIMO HUO PREVIO
INCIDENCIA DEL BAJO PESO AL NACER SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO
POnCXKTAJCS DB BAJO PCSO
I NACIDO VIVO actual
ó r d e n d e n a c i m i c» n t o d a 1 h i i o a c t u a .1. b .1 p o k- c e? n t a. i e de b a .i o p e b o 
en 105 hijos previos seguiría siendo de 11.7 por ciento (menor en 
3.1 por ciento al valor del hijo actual)
i
Urica de las explicaciones de las diferencias obserVcadcas 
estaría dado en que el peso del hijo actual corresponde a 
mediciones r t?al i cadas por el médico y las del hijo previo es un 
dato obtendido por la declaración de la mujer (como anterviormc-’nte 
se indicó). Be ha comprobado que existe una tendencia en la mujer 
a s o 1) r e e s t i rn a r e 1 p e s o d e 1 h i j o .
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3. La.incidencia.de.l.a._.prematuri dad.y su relación.con.elbajo peso.al.nacer■
Eín el estudio se encontró (refiriéndose tal último hijo 
previo) la existencia de? profundas diferencias en el bajo peso 
al nacer en niños nacidos a términos y los considerados como de 
pi"et. èrmi nos o prematuros. El riesgo de nacer de bajo peso es 
aprox i madcamente 13 veces mayor en niños prematuros que e?n los 
nvacidos a términos. El 8.8 por ciento de los niños nacidos a 
tiempo fueron de hirijo peso parsi su edad gestacional y el 6.8 por 
X e n t o d e 1 o s n a c i d o s p r e m a t u r o s t u v i e r o n p e s o s d e 2 5 O O a 3 ̂ 9 9 
grcamos (Véase cu cadrò 22) .
Cuadro 22
PESO EN GRANOS DE LOS ULTIMOS HIJOS PREVIOS, SEGUN NACIDOS A 






Total l Total Ï
TOTAL . . . . . 5042 4051 100.0 191 100.0
< 1500 60 10 0.2 50 26.2
1500-1599 520 419 0.6 109 57.1
2500-2999 1031 1025 21.1 6 3.1
3000-3Í99 1667 1660 34.2 7 3.7
3500-3599 1220 1219 25.1 1 0.5
4000 y + 400 400 0.2 0 0.0
Ignorados 136 lie 2.4 10 9.4
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Schwäres, F;. et al , , en un estudio de 333794 
nacimientos consecutivos re?c.)istrados a partir de los 500 gramos 
ocurridos en los años 1976 y 1981 en 59 maternidades públicas de 
11 paises latinoamericanos de condición socioeconómica y cultural 
baja, encontraron que, " Cuando la incidencia de bajo peso al 
iiacer no sobrepasa el 15 pof ciento, se calcula que entre el 40 y 
70 por ciento de estos niños son, además, de pretermino (menos de 
37 semanas); general n>ente nacen con un peso adecuada para su edad 
ge s t a d  onal. La otra parte de los nacidos ccjn bajo peso (30 a 60 
por ciento), por haber sufrido un retardo en su crecimiento
i n t  r a  u t  e i'" i n o, p r e s  e n  t  a n p e s  o b a j o p a r a 
m a y o r í a  d e  t ó r m i n o  ( 3 7  s e m a n a s  o  m á s ) "
su edejd, siendo en su
Los resultados de este estudia indician que el 83 por ciento 
de los niños nacidos prematuros o de? pretermino son de baje? 
peso (peso adecuado para su edad gestaci onal) , el S.S por ciento 
de los que nacieron b tórmino fueron considerados de bajo pjeso y 
el 7.3 por ciento de los nacidos a pretórmino pon un peso no 
adecuado para su edad gestacional (Véase cuadro 22).
VI. La mortalidad infantil
1. Estimación de la mortalidad infantil
El procedimiento utilizado para estimar la mortalidad 
infantil es sumamente s>encillo. Dado que el cuestionario incluye 
la fecha de nacimiento del hijo previo y la fecha del nacimiento 
del hijo actual (fecha de la entrevista), es pasible calcul ar­
di rejctamente IciB tasas de mortalidad infantil y sus componentes 
neonatal y postneonatal , de ahi que esta se rc-jfiere al nùmero de 
defunciones de niños menorcís de un año por cada mil nacimientos 
d e II i j o B p revio s .
La tasa de mortalidad neonatal mide la probabilidad de que 
un niño nacido vivo, fallezca en el periodo comprendido entre su 
nacimiento y los primeros 2B días. Eistax tasa incluye la 
mortalidad neonatal precoz (0-6 di as). Generalmente se ha 
atribuido a factores endógenos los que influye’n en su ocurrencia, 
mientras que? cuando la muerte acontece después de los 28 días del 
nacimiento y antes del primer año de vida (mortalidad 
pcjstneonatal ) se le atribuyen a factores e;:ógenos los que 
mayormente contr i bru/en al hecho de muerte; pero es conocido que 
productc'S fallecidos en este periodo son consecuencia de 11 evar 
consigo secuelas de daño permanente originado por factores 
e n d ó geno s (sífilis c o n g é n i t a , an oma1í as c on gèni t a , d e sn u t r i c i ó n 
matear na, etc.) pero que el hecho de muerte CDCurre durante el 
período postneonatal por causas directamente relacionadas a los 
f a c t o K ■ e s e n d ó g e n o s .
Cabe destacar que el cálculo que se hace en forma tan 
sencilla para estimar la mortalidad infantil, no es del todo 
correcto por cuanto se deja de incluir a niños que cumplieron el 
primer año; pero se trata de aquellos niños que nacieron con 
intervalo intergenésico de menos de un año, y esta cifra es una 
proporción mínima de manera que la estimación preserva la sencillez y la integridad de los datos presentados.
For ot r a p ar t e , est as estimaciones deben ser r• e1 at i vi z ad as 
en función de que corresp'onden a una mortalidad de hijos previos 
de una población especifica de mujeres que son atendidas en el 
11 a s p i t a 1 d e fj a t e r n i d a d N u e s t r a S e ñ o r a d e 1 a A 11 a g r a c i a .
2" La mortalidad_infanti 1__y_ sus_componentes; Neonatal,
postneonatal
Las tasas de mortalidad infantil, tradìciopal mente ha sido 
utilizadas como uno de los indicadores más serici bles para medir- 
el estado de salud de una población o una área . eâ p eci f i c a . EEs de 
suma útil idei d para poder apreciar el efecto i de los programas 
dirigidos a mejorar las condiciones de vida y salud de la 
población, por cuando su determinación reviste especial interós 
para lía pl ani f i caci ón y ejecución de los pirogramas de cUísarrollo 
general y en especial, los relacionados con el área materno 
i nf an t. i 1 .
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EEn las anexos I y 11 , se presentan el número de defunciones 
y las tasas de mortalidad infcantil y de sus componenteís, según 
residencia habitual de la parturienta, edad al momento del última 
hijo previo, nivel de instrucción, orden del nacimiento, peso al 
nacer del último hijo previo e intervalo intergenésico por ::ona 
de f;>r occ-;denc i a y n i vel c.Je i nst r■ ucc i ón.
Del ¿análisis de esta información se deriva que> de cada mil 
hijos previos nacidos vivos dcí esita poblcación, 63 -fallecen cantes- 
de cumplir el primer año de vida, cifra esta muy similar a las 
e s t i rn a c i o n e s n a c i o n ca 1 e s d e 1 ca m o r t a 1 i d ca d i n f ca n t i 1 y a 1 o s 
r esi..t 11 ad os enccjntr ados pof- l a Encuest a Deit)o gr á-f i c a y de Sa 1 ud 
<DHB-86) recal i;;adca por el Consejo Naciorual des Población y Familia 
(Ver cuadro 23) . !
Cuadro 23
TASAS DE hlOFÍTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y 
POSTNEONATAL, BEt3UM F;:ESULTÁD0B DE LAB 
ENCUESTAS DE FECUNDIDAD Y DE SALUD,
PERIDDO
TASAS
















\a Resultados de la investigación sobre los
Determinantes Próximos de la Hortalidad Infantil 
(DH1-8B), CONAPOFA/CELADE.
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud, DHS-B6. 
CONAPDFA.
F-'cor su parte, es muy 'significativo el csporte de la 
mortíjl idaci neonatal en especrial la neonatal precoe (0--6 díass) a 
los niveles de les mrjrtalidcad infeantil (Véase cuadreo 24). El 46 
por ciento de las defunc;iones de niños menoress de un añeo, ocurren 
durante la primerea semana posterior al nacimiento y el 58 por 
criento oc,ur-ren durante el período neonatal (durante los prime?rc:)s 
vei nt i c'cho días p)Osterior al nacimiento). El 7 7 por cientcí de las 
def une: i canes necDnatales ocurren r.lurante la primera semana de vida. 
Estos datcjs eívidenc:ian c|ue estea pcjblcsción pres>entca tesseas de 
fflcjrtalidad neonatal supericír a la fioshneonatal , tendencia esta 
contrearia a lo obsérvenmelo por otreas investigaciones en cJiversc:>s 
pai eses.
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN 
PERIODOS
1671-76 1676-80 1681-86pmoDos 1688
INFANTU ■ NEONATAL POSTHEONATAL
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y  S U





TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y SU 
ESTRUCTURA SEGUN SUS COMPONENTES
PRECOZ 
29 79X
TASAS DE UORTAUDAD INFANTIL Y SU





TASAS DE MOBTAUDAD NEONATAL Y SU 
ESTRUCTURA SEGUN SUS COMPONENTES
Este compcjrtamiento ha sido confirmado por el anterior 
estudio basado en este procecli mi ento realizada por 
CONAPOFA/CELADE. La estructura de la mortalidad in-fantil 
encontrada por este estudio para la ciudad de Santo Domingo fue 
practicamente’ similar a la observada en esta investigación <Vóase 
cuadro 24), lo que parece indicar que las parturientas de esta 
poblijción caracteri zada por ser de un estrato socioeconómico bajo 
y de nivtíl de instrucción bajo, realmente tienen mayores 
prohjabi 1 idadcjs de muertes infantiles durante el período neonatal . 
E s t e I' 1 e c ti o 11 a d e s e r v i r- d e p r' e o c u pación para la inte r v e n c i ó n 
directa de estos factores de riesgo mediante la ejecución de
f) r o g r a m a s e s p e c í f i c o s d i r i g i d o s a cJ i s m i n u í r la m o r t a 1 i d a d 
infantil relacionada con los factores que la originan.
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Cuadro 24
ESTRUCTURA DE LA HORTALIOAD INFANTIL PARA SANTO DOMINGO, 







Hortalidadad Infantil 100.0 Ó2.3 100.0 62.7
l. Mortalidad neonatal 58.0 36.1 58.2 36.5
- Precoz 44.5 27.7 46.2 29.0
- Tardía 13.5 0.4 12.0 7.5
2. Horf:alidad Postneonatal 42.0 26.2 41.8 26.2
a) . Estrictura de la /«ortalidad infantil para Santo Domingo,
19B5198Í encontrada por el estudio sobre Mortalidad 
Infantil mediante el Método del Hijo Previo. 1988. CONAPOFA.
b) . Estructura encontrada en el estudio sobre los Determinantes
Próximos de la Mortalidad Infantil. 1908.
Est e c.ampor t ami enI:c3 ha si do c:an f .i. rmado por el anter i or
estudio basado en este pf"oced i mi ento realizado por
C □ N A P ü F A / C E L A D E . L a g b t r u c t u r a de? la m o r h a 1 i d a d i n f a r) t i 1 
encontrada por este estudio para la ciudad de Santo Domingo fue 
practicamente? similar a la observada en esta investig^ión (Véase 
cuadro 24), lo que parece indicar que las parturLemtas de esta 
poblaciífm carácter i z ada por ser de un estrato soc.y!Í6?conómi co bajo 
y de nivel de instrucción bcijo, real ment.ey' ti enen mayores
probabilidades de muerte?s infantiles durante elr período neonatal . 
E-ste hecho ha de servir de preocupación fyfra la intervención 
dif'ecta de estos Vactores de rie?sga m e d e n t e  la ejecución de
programas espec í f jicos dirigidos a disminuir la mortalidad
infantil relacionadV con los factores que/^1 a originan.
6 2
Cuadro m
ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD INFANTIL'̂ RA SANTO DOMINGO, 







2. Mortalidad Postneonatal 42.0
Porcen-
tajes Tasas rajes Tasas
100.0 62.3 100>0 62.7
58.0 36.1 58.2'V 36.5
44.5 27.7 46.2 \ 29.O
13.5 8.4 12.0 y.5
26.2 41.8 2ó\
a!. Estructura de la »ortalidad infantil para Santo Domingo, 
1985-1986 Encontrada por el estudio sobre Mortalidad 
Infantil mediante el Método del Hijo Previo. 1988. CONAPOFA. 
b). Estructura encontrada en el estudio sobre los Determinantes 
Próximos de la Mortalidad Infantil. 1988.




a) Zona de residencia habitual
La población urbana y la población rural constituyen en los 
p a ;í. s e s s u b d e s a rr o 11 a d cd s d o s u n i v e r s o s b i e n d i s t i n t o s , c u y a s 
carácter 3. st i cas diferenciales influyen en la sobrevida del ni Fío 
por múltiples mecani Sitios, Las grandes ciudades, en especial la 
c a p i t. a. 1 n a c i o r t al, c o n c. e r í t r a n e 1 d e s a r- r o 11 o i; ri c.l u s t r i a 1 , 1 o s
servicios públicos, las act.ividadc’s financieras y comerciales y 
leas decisiones políticas. Se encuenti'an más avanzadas en el 
proceso de "modernización" y tienen mejores condiciones de vida. 
B o 1 o 1 a c o n s t a n t e m i g r a c i 6 n d e s d e o t r a s r e g i o n e s d e t e r i o r a €:; s t a 
situación, en la medida que el mercado de trabajo no piuede 
absorber estos migrantes, que derivan a actividades marginales 
m a 1 pt a g a d a s y g e n e r a n e >; t e n s o s s e c: t o r e s d e vivi e n d a s p r• o v i s o r i <a s 
y e n m a 1 a s c o n d i c i o n e s .
1.. a p o ti 1 a c i ó n r i.i r a 1 s e e n c u e n t r a |-i a b i t i.i a 1 m e n 1 1? e n d i v e r s o s 
estadas de transición de una economia pirecapi tal i sta a un 
desarrollo capitalista. Usualmente la distribución de la tierra 
es muy desigual, y el desarrollo de empresas agrarias modernas 
d e d i c a d a s a 1 a e i ; p) o r t a c i ó n t i e r i d e a c r e a r m a y o r e s d e s i g u a 1 d a d e s . 
F-'or otra parte, la organización sindical de pe que ríos campesinos y 
asalariados agrícolas e;;stá menos desarrollada que en otros 
sectores económicos, y son menos efectivas como grupos de 
firesi ón.
L a  a n t e r i o r  s i t u a c i ó n  s e  r e f l e j a  e n  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  s a l u d  
d e  l a  p iob l  a c i ó n ,  c o n  l a  p r e s e n c i a  d e  d i s t i n t o s  g r a d o s  d e  r i e s g o s  
d e  m o r  b i  mor  t a l  i  d a d . C u a n d o  s e  a r i a l i z a  l a  z o n a  d e  p .iror .redenc i  a  d é ­
l a s  m u j e r e s  e n t r e v i s t a d a s , s e  o b s e r v a  e n  e l  c u a d r o  2 5 ,  q u e  l a  
m a r t a  1 i  d a  d i n f  a  ri t  i  1 r  e  s  i.i. 11 ó s e r  d i  f  e  r  e  n c  i  a  1 s  e  g ú n z o  n a , s  i  e  n d o  
l i g e r a m e n t e  i n f e r i o r  e n  l o s  h i j o s  d e  m u j e r e s  p r o c e d e n t e s  d e l  á r e a  
u r b a n a  que? l a s  r e ? s i d e ? n t e s  e?n l a  z o n a  r u r a l ,  ísún c u a n d o  l a s  t a s a s  
d e  h i j o s  d e  m u je ?r e?s  pr o c e d e n t e s  d e l  á r e a  u r b a n a  p ir o c e d e ? n  d e  u n a  
piob l  a c i ó n  que? s e  c a r a c t e r i z a  p ior se? r  m u je ? r c ?s  m i g r a n t e s  d e  á r c ? a s  
r u r a l e s  h a c i a  á r e a s  u r b a n o - - m a r g i n a l e ? s  que? p o r  l o  g e n e ? r a l  
ce : . 'nse?rvan y  r e p ) r o d u c e n  s u s  p a t r o n e ? s  r u r a l e e r -  e?n e ? s t a s  á r e a s .
Cu ad f-CD 2'd







I Tasas dcD Martaliclad Infantil 
I 0--6 0--27 28 y
TOTAL.. di as d í as di as
62.7 29.0 36.5 26.2
61.8 37.3. 24.5
65- 1 28. 4 34. 7 30.5
E s Li n i V e I" s a 1 m e n t e c o n o c: i d cd q u ed 1 a s c: a u s a s d o m cd r t a 1 i d a d 
neonatal basi C£\m£?nte son atribuíbles a -factores end ógencDS, 
mientras que en la postnecDnatal scdh 1 cds -factcDres e;;óqenos los que 
mayormente contribuyen al hecho de muerte del in-fante, siendo 
estcD asi, c-?3tcDS resultad cds estará, an indicando distintcDS gradcDS de 
e!;pCDsi c i ón a -f actcdr es y corid i ci ones del medio arnbi ente (más 
desf avcDr al.D 1 e en las áreas rurales) que Ínter actúan en estas 
pcDbl ac:; i cDnes, lo ciue estaría eicpl i c-.ando estas d i F e?r ene i as 
e n c o n t r a d a s .
b) Nivel de instrucción
El ba.,ÍD nivel de instrucción de la madre ccDnst i tuye un 
•f a c l: o r d e r i e s g cd d e 1 a m o r t a 1 i d a d i n f a n t i 1 , d c? b i ci cd a 1 
desc;:cDncDC i mi entcD que tieneín éstas mu..ieres sobre la i mpcDr t. anc; i a de 
un ("CDntrcDl CDportuncD de su emtDarazá. Una adecuada atención durante 
el período de gestacción garantiza un desarrollo ncDrmal del fetcD 
porciucj reducre 1 cds -facrtcDres de tipcj cíndógencDS.
Ccín reí acción a 1 cds -factores de tipcD ej-; ógerjos, el nivel de 
instrucción de la madre está reí ac:i cDnadcD con patrcDnes de
compcDrt ami ente.) cjue tienen c]ue ver ccdo la higiene y hábitcDs 
alimenticios, Icds riualc^s ccDnsti huyen detc-?rminantes próximcDS a la 
mortalidad infantil, más aún, si se toma en cuenta el medicD 
ambiente en c.]ue se cJesenvuel vc?n las madres de? ba„ 
i nstrucc: i ón F>cDr estar intimamente r el ac. i onados cccDn 1 cdb 
i n g r e s a s , I d a c: i n a m i e n t cd y m a r g i n a 1 i d a d s o c i a 1




E s  (~ C D n o c id cD  e l  e f e c : : t o  c|U€.-? p r o d u c e  e s t e  f a e r t o r  s c D c ; i a l ,  e j u e  
d c ? t c ? r m i n a  l a  e ; : i s t e n c : i a  d e  p r o f u n d a s  d i f e r e n c r i a s  e n  c u a n t c D  a l  
c. o  ni p o  r  t  a  m i  e  n  t  cd r  e  f:» r  o  d  u  c  t  i  v cd d e  1 a  m u  ,.i e  r  y  l a  s  o  b r  e  v i  d  a  d  e  1 n  i  Fí o . 
U ugcD  B e h n ,  e n  e l  i n f c D r m e ?  p r e p a r a d c D  p a r a  l a  d i s c r u s i ó n  d e l  P r c D y e c r t o  
I n t c ? r n a c i  C D na l T r e n d s  i n  D i  f  f  e r e z n t i  a l  s  i n  E a r l y  A g e  M o r t a l i t y  "Los
TASAS DE MOKTAUDAD INFANTIL SEGUN ZONA 
DE PROCEDENCIA DE U  MADRE
70
TASAS POR 1000 RUOS PRCTIOS
AMBAS ZONAS URBANAZONA Di PROCeDENCU RURAL
[rnFANTIL NEONATAL PRECOZ tiííl NEONATAL
D e t e m i n a n t e s  d e  l a  S o b r e v i d a  e n  l a  I n - F a n c i a ;  U n  m a r c o  d e  
r e f e r e n c i a  p a r a  e l  a n à l ì s i s " —  c i t a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  J a i n  
< 1 9 8 5 )  e n  l a  I n d i a  r u r a l  d o n d e  s e  i d e n t i f i c a  a  l a  " E d u c a c i ó n  
M a t e r n a "  c o r n o  u n  d e t e r m i n a n t e  i m p o r t a n t e ;  e n  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  l o s  
s e r v i c i o s  m ó d i c o s  y  a  T e k c e ?  v' B b o r t e r  < 1 9 8 4 ) ,  q u e  e n  u n  e s t u d i o  
e n  J o r d á n  c o m p r u e b a  q u e  a  m a y c j r  n i v e l  d e  a l f a b e t i s m o  d e  l a  m a d r e  
s e  a s o c i a  u n a  m a y o r  h i g i e n e  p e í r s o n a l  , m a y o r  u t i l i z a c i ó n  d e l  
s i s t e m a  d e  s a l u d  y  m e j o r  e s t a d o  n u t r i c i  o n a l  d e l  n i ñ o .
S e  h a  e s t u d i a d o  a d e m á s ,  q u e  c u a n d o  l a  m u j e r  p r e s e n t a  u n
n  i V  e  1 b  a  ,i o  cJ e  i n  s  t  r  u  c  c. i ó  n  s  e  1 e  a  s  o  e i a  a  m  a  y  o  i • e  s  n  i v  e  1 e  < r. d  e
■ f e c u n d i d a d ,  p r e s e n t a n  i n t e r v a l o s  i n t e r g e n é s i  e o s  c o r t o s  y  e d a d  
t e m p r a n a  e n  l a  p r o c r e a c i ó n ,  a s i  c o m o  u n a  m e n o r  f r e c u e n c i a  '/ 
o  f;) o  r  t  u  n  i d  a  d  e  n  1 a  a  t  e  n  c  i ó  r i f;; r  e  n  a  t a  1 .
E l  n i v e l  d e  i n s t r u c c .  i o n  d e  l a  m a d r e  i n f l u y e
s i  g n i - f  i c a t i  v a m e n t e  e n  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  s a l u d  d e l  n i ñ o  y  p o r
c  o  n  '-1 i g  u  i e  n  t e  e  n  1 o  s  n  i v  s  1 e  s  d  e  1 a  m  o  r  t  a  1 i d  a  d  i i f a  n  t. i 1 , D  e  a  c  u  e  r  d  o
a  l o s  r e s u l t a d o s  e n c o n t r a d o s ,  e n  e l  c u a d r o  2 6  s e  p u e d e  o b s e r v a x r  
l a  e x i s t e n c i a  d e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i  v a s  e n  l a s  t a s a s  d e  
m o r t a l i d a d  s e g ú n  e l  n i v e l  d e  i n s t r u c c i ó n  d e  l a  m a d r e .  L o s  h i j o s  
d e  m a d r e s  a n a l f a b e t a  y  l a s  p o t e n c i  a l  m e n t e  a n a l - f  a t l e t a  < 1 ” 3  a ñ o s )  
s o n  l a s  q u e  p r e s e n t a n  m a y o r e s  p r o b a b i l i d a d e s  d e  m u e r t e s  
i n f a n t i l e s ,  m i e n t r a s  q u e  l o s  h i j o s  d e  m a d r e s  c o n  m á s  d e  n u e v e  
a ñ o s  d e  e? d u e  a c i ó n  f o r m a l  p r e s e n t a r o n  l a s  m e n o r e s  t a s a s  d e  
(ñor" t a  1 i d  a d  i n  f a n  t i l .
ò  hi
C u a d r o  2 6
TASAS DE MORTAL IDAD INFANTIL POR NIVEL DE INSTRUCC ION.
DE LA MADRE.
I Tasas de MortaI i dad Ir;f an t.i 1
NIVEL DE I- -... ...................------ --.... ...
:i; NBTRUCCIÜN I 0--6 0--27 28 y -f-
• I TOTAL. d í as d i as d í a s
TOTAL: 6 2 . 7 2 9 . 0 36.5 2 6 . 2
Ni nguno 7 1 - 0 34.6 41.9 29. 1
Pri mari as 64,2 29.5 36.4 27.7
1--3 74.5 35.9 40.0 34.5
4“-6 57. 9 27.0 35. 5 22. 4
7-8 66. O 28.8 355 « 3 30. 7
Secundaria y más 54.8 24.9 34.3 20. 6
TASAS DE MORTALTOAD NEONATAL Y POSTNEO- 
NEONATAL SECON NIVEL DE INSTRUCCION 
DS LA MADRE













c ) Edad de la madre al nacimiento del hijo
Las tasas de mortalidad in-fantil presentan un comportami ento 
diferencial de acuerdo a la edad que tenía la madre al momento 
del nacimiento del i.'tltimo hijo previo. Las probabilidades de 
muertes irvFantile’s resultaron ser superiores en aquellos hijos de 
mujeres muy jóvenes, siendo las de menor riesgo aquellas mujeres 
con edades comprendidas entre 20 a 24 años. (Véase cuadro 27).
Cuando se anal i;:a el comportamiento de las tasas de 
mortalidad neonatal (precoz y tardía), se presenta una tendencia 
en forma de U, lo que estaría indicando que las mujeres de? edades 
jóvenes y añosas son las que presentan mayor riesgo de muertes 
neonatales (menores de 20 y mayores de 35 años).
Cuadro 27.
TASAS DE l■■|0RTALIDAD INFANTIL POR EDAD DE LA MADRE 
AL NACIMIENTO DEL HIJO PREVIO.
(3RUP0!;
T a s a s d e M o r t a 1 i d a d I n f a ri t i 1
DE EDAD I 0-6 0-27 28 y +
—. . «... «...
I TOTAL d í as d í as di as
TOTAL: 62.7 29.0 36.5 26.2
< 20 29.8 37.5 34.7
20--24 56. 8 26.4 35. 5 21.4
25--29 65. 1 29.9 33. 1 32.0
30 Y más 56.8 37. 1 45.9 10.9
d) Orden del nacimiento I
I n  d  e  p  e  n  d  i e  n  t. e  m  e  n  t  e  d  e  l a  e  d  a  d  d e  1 a  m  u  j e  r  , d  e  1 i n  t  e  r  v  a  1 o  
i n  t e  r  g  e  n  é s  i c  o  y  d  e  o  t r o s  f a  c: t  o  i- e  s  c o n  o  c  i d  o  s  c; o  m  o' d  e  t  e  r  m  i n  a  n  t  e  s  d  e  
1 a  m  u  e? r • t. e  d e l  i n  f a  n  t  e , e l  o  r  d  e  n  d  e l  n  a  c  i ni i e  n  t  o  c  o  n  s  t  i t  u  y  e  u  n  
■ f a c t o r  d e  r i e s g o  p a r a  l a  s o b r e v i d a  d e l  n i ñ o .  L a  p r o b a b i l i d a d  d e  
m u B r  1 1 i n f  art t i 1 r  e s u  1 1  ó  s e r  m a y o r  a l  f:)i- i rner n ca c i m i  e n  t o  r  e s p e c : : t o  
a  1 s  e  q  u  n  d  o , a  '..i m  e  n  t  a  ri d  o  1 a  s  p  r  o  b  a  b  i 1 i d  a  d  e s  <-J e  m  u  e  r  t  e  s  a  p  a  r  t  i r  d  e  .1 
t e r c e r  h i j o  ( V é a s e  c u a d r o  2 8 ) ,  E s t e  c o m p o r t a m i e n t o  n o  e s  p o s i b l e  
o  b  s  e  r  v  a  r  s  e  e  n  1 o  s  c  o  m  p o  n  e n  t  e  s  d  e  1 a  m  o  r  t  a  1 i d  a  d  i n  f a  n  I; i 1 (n  e  o  n  a  t a ).
y p o s t n e o n a t a l ) d e b i d o  a q u e  e l  n ó m e r o  d e  c a s o s  o b s e r v a d o  e n  l o s  
d i s t i n t o s  n i v e l e s  d e  l a  v a r i a b l e  ( n O m e r o  d e  h i j o s )  n o  p e r m i t e n  
obt €:?ner t a s a s  q u e  s e a n  c o n s i  s t e r i  t e s .
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL F'OR ORDEN DE NACIMIENTO
DEL H I J O  PREVIO.
C u a d r o  23
ORDEN DE
I Tasañ de Moi-” ta 1 i dad In f ant i I
NACIMIENTO I 0-6 0-27 28 y +
... ,n. ,r ■ ■ , I TOTAL d i at-r. d í as d í as
TOTAL: 62.7 29.0 36.5 26.2
1"'" Hijo C:¡ C", r-%v.í “7 • .¿I. 29.8 37.6 21.6
Hijo 54. 1 24. 1 28.5 25. 6
3«'" Hijo 69.0 30.7 40.9 28. 1
4*-” Hijo 76. 6 23. 9 «t; 43. 1
5 y más 78. 4 40.2 49. 7 28. 7
e) Intervalo intergenésico
El aporte de este -factor de la fecundidad a la mortalidad 
infantil es significativo. Tal como se ha planteado en el esquema 
conceptual desarrol1 ado, el intervalo intergenésico contribuye a 
la muerte del infante por el efecto que se mediaba pr i nc i pal me’nte 
a través del peso al nacer.
En el cuadro 29 se presenta las tasas de mortalidad infaxntil 
d e a c u e i- d o a 1 i n t e r' v a 1 o i n t e r g e n é s i c o e n 1 1" e n a c i d o s v i v a s p o r 
í’ona de procedencia v' nivel de? instrucción de la madre. 
e>: i st i 6?ndo una relación i nver same?nte’ proporc. i onal entre las tasas 
de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal y el intervalo 
i n t e r q e n ó s i c o , e s d e c i r , a m e n o r i n t e r ■ v alo in t e i' ■ q e n ó s ico m a y o i- 
es- el riesgo de muertes infantiles. Las probabi 1 i dades de muertes 
infantiles y de muertes neonatales resultaron ser muy superiores 
en hijos de mujeres con intervalo intergenésico menor de un año y 
de menos de 17 meses (año y medio). Los hijos de mujeres con 
iiitervalo i ntesr gen ési co menor de un año tienen un riesgo relativo 
de muertes infantiles y de muertes neonatales 3 veces y cuatro 
V e c í ? s m a y o r r e s p e c t i v a t n g n t e q i.i e a q 1.1 é 11 a s q u e t i.t v i e r o n s u s ti i i o s 
con intervalo entre dos a cuatro años (Véase cuadro 29).
F-' o r o t r a p a r t e , 1 o s d a t o s p a r e c. e? n i n d i c a r , que 1 a s m u j e? r- e:-í s 
c o n i i'i t e r V a 1 o in t. e i'" g g n é Er. i c o m e n cj i- e? s de d o es años i p i" o e d ee n t g s d e 1 a 
sona urbana y dcí la zona rural tienen practi cr.amE?nte igualEEEE 
rioEsgoEi de mueErteEE nE?onatal y poEEtneonatal . Sin embarga la mujer 
d e I ;i r o c c? d e n c i a u r b a n a c o n i r'i t e r v a 1 o i n t g r genésico e n t r ej t:l o s, a 
c: u a t. r o a ñ o *s p r e es e n t a n m e; n o r e ee r i g s g o  s d g muer t e s p o e; t n g o  n a t a 1 c-’ ee 
trE?s vecEíSi nu?norE-?EE qi.u? 1 asE de procEídenci a rural .
Del mismcj modo, 1 a.EE mujerE?EE de niv£?l de instrucción de 
p r i n i a r i a o rn e n o ee t i es n eí n r i e ee g o d g m u e r t c? s neonata 1 e ee y
p oÍ.-E t n E?on a t a  1 e?ee eeup ei" i o r  a  1 a s d e sg c u nd a r i a  y mAs . En 1 as 
mujerESEE c.f.:)n nivc?l de primaria c¡ menos 1 cees rieEEgoES de muertE?E;> 
riEJonatales resultaron ser cJos vecca's superior en aquellas con
i. r’i t e r v a 1 o i n t e r g eí n é ee i c r.-) (?i e? r i o r d e? dos a ñ C3 s e n r g 1, a c i ó n
f 3 r* Eí? EE e n t a r o n i n t e r v a 1 ej i n t eí r g g n é ee i c o s u p g r i o r a los
Eemliargo estas e:I i f £?r ene i see EEon mfznorfZEE cuantió
preEEtE-ntan nive?! dt? inEEtrucción de secundaria y más
posiblemente estarían indicanrlo eíjI eft^cto ê ue? 
v a r i a b les con t g k t u a ]. e s g n la m o r t a 1 i d a d i n -f a n til.
a 1 aEE qi..u:; 
dos añoEE, sin 
las mtijerEJEE 
EstoEE datos 
tient? es t aEE
Cuadro 29
TASAS DE MDFrrALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POBTNEüNATAL 
POR INTERVALO INTERGENESICO POSTERIOR AL NACIMIENTO 








I . TO rAI... 61 . 0 35.4 25. 6
< 12 13 7 . ’o 1 00 . 0 37.5
12--17 99 . 0 53. 1 45. 9
19-23 65 . 4 38. 3 27. 1
••-j ..*".f nt” 43 . 4 2 5 . 5 17. 9
3 6-4 7 46.7 30.0 16. 7
48 Y H- 45. 1 2 4 . 3 20 . 8
2. Zona urbana: 59.7 36. 1 23.6
< 24 87 . 1 5 0 . 7 3 6 . 3
24-47 38.8 27.5 11.3
48 Y + 48. 1 26. 3 21.8
3. Zana rural : 64.2 33.6 30. 7
< 24 84.8 48. 7 36. 1
24-47 57.7 26. 1 31.7
48 Y -1- 35.8 1 7 . 9 17 . 9
4. Primaria o menos: 6 3 . 0 35.8 27.2
< 24 89 . 6 52.6 37 . 0
,24-47 45.9 2 5 . a 20. 1
48 Y I- 47.6 24 . 9
5. Secundaria y más: 54.5 34.0 20.6
< 24 76 . 9 42.7 34 . 2
24-47 39.3 31.4 7.9
48 Y -1- .y,jL. iíL • O 14.9
Intervalo intergenésico entre nacimientos vivos, 
(excluye parto actual terminado en aborto o nacido 
muerta).
TASAS DE MORTALIDAD INFAimi, SEGUN 
INTERVALO INTERGENESICO
< iZ 23 35snunrALO a tasts 47 46 +
DÍTANTtL NEONATAL
■f) P e s o  al n a c e r
Eiln
X n-Fan t i 1 
i n-f ant i 1 
previ o.
general los estudios real libados sobre la mortalidad 
y bajo peso han encontrado que el nivel de la mortalidad 
está asociado con el peso en gramo al nacer del hijo
e B t e e s 11( d i o , 1 o s h i j o s
y los de menos de 2500
D e a c u e r d o a 1 o s r e s u 11 a d o s d e 
previos nacidos de menos de 1500 gramos 
Q r a m o s r e s e n t a r- o n u n r i e s cj o d e m u e r t e
aproK i madament e 12 y 4 veces mav'or respectivamente, 
prt-?vios nacidos con peso entre 2500 a 3499 grcsmos 
30 y ane-MO I). Es importante resaltar que más del 
de las de-f une i onc-ís de menores- de un año de nacidos 
al nacer de menos de 1500 fallecieron en este período 
precoz. Asimismo, e?l 72 por ciento de éstas defunciones 
corresponden a defunciones de hijos previos rifacidos con 
menos de 2500 gramos.
infantil de 
que los hijos 
(Véase cuadro 
90 por ciento 





TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN PESO (Grs.) 
AL NACER.
PESO AL
I Tasas de Mortal i dad Inf ant i 1
NACER-' I 0-6 0-27 28 y -1-
-------------- I TOTAL d í as d í as d i as
TOTAL 62.7 29.0 36.5
í
26.2
< 1500 533., 3 483.3 483.3 50. 0
1500-2499 129,0 81,6 102.5 26.6
2500-2599 44.6 12.6 P 1 • 3 23.3
3000-3499 41,4 a . 4 12.6 2 8 . a
3500-3599 36. 1 8.2 9.9 26.3
■4000 Y ■+• 62. 7 25. 1 37.6 25. 1
X™: No incluye 135 nacimientos de hijos previas de 
peso al nacesr ignorado.
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN 
PESO AL NACER DEL HIJO PREMO





L c3S resultadas presentados en el cuadro 31, muestran el 
s i Q n i f i c a t i V o a p o r t e d e 1 b a j o p e s o a 1 n a c e r a 1 a m o r ■t a 1 i d a d 
infantil. El 32.1 por cierito de las defunciones menores de un año 
nacieron con peso de menos de 2500 gramos. Del total de las
defunciones originadas en el periodo neonatal precoz
aproximadamente el 50 por ciento -fueron de productos de? baio peso 
al nacer.
Cuadro 31
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEF-UNCI ONES INF'ANTILES 
DE BAJO PESO, RESPECTO AL TOTAL DE MUERTES DE CADA 





< 2500 grs. ■/,
■< 1 año 312 100 32. 1
0--6 di as 145 72 49. 7
0---28 di as 182 83 45.6
Del análisis de la información sobre mortalidad infantil y 
bajo peso al nacer, se evidencia que la disminución de la 
mortalidad infantil en esta última década en la Fl'epública 
Dominicana, ha sido a expensa del componente de la mortalidad 
p o s t n e o n a t a 1 , 1 o q u e I) a i n d u c i d o a u n a u m e n h o d e I a i m p o r t a n c i a
? ■ e 1 a t i V a d e 1 a m o r ■t a 1 i d a d n e o ri a t a 1 .
Como uno de los factores que mayormente Fian contribuido a su 
d i s (n i n u c i ó n , s e c i t a , la a 11 a i n c i d e n c i a d e n a c i m i e n t o s
prematuros y de bajo pe’so que ocurren en esta polDl ación, lo que
parece estar indicando la ausencia o inefi cieñe i a de programas de 
control materno infantil ofertadas a esta población que de por si 
e s c o n s i d e r a d a d e a 11 o i- ■ i e s g o .
E s  t o s  r  e  s  u  1 1  a  d o  s  r e  e 1 a  n , q u  e  l a  m o  r  t  a  1 i  d  a  d n e o n  a  t  a  1 y 1 a  
m o  r t  a  1 i  d  a  ti n  e  o  n  a  t  a  1 p  r  c? c  o  z  c  o  n  s  t  i  t  u  y  e  n  u  n  o  d e  1 C3 s  p  r  i  n  c  i  p  a  1 e  s  
p r o b l e m a s  d e  s a l u d  y  q u e  s o n  b a s i c a m e n t e ?  a  e s t c j s  c o m p o n e n t e s  
d o n d e  h a n  d e  c o n c e n t r a r s e  l o s  p r o g r a m a s  o r i e n t a d o s  a  d i s m i n u i r  
las- a  1 t o s  n  i  v  e  1 e  s  d  e  m o  r t  a  1 i  ti a  d  i  n  f  a  n  t i l .
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Causas de muerte
El corioc i mi ento de? las f:)r i nc i pa 1 g s causas de mug r tg 
tiene? su real importancia en e?l be?clio de que estamos dando un 
dato recitante que e?s analizado mesdiantc? una técnica novt?dosa de? 
ir c 1 a s i f i c a n d o la mu e r t e p o r 1 a d e c: 1 a r a c i ó n d 1 a m a eJ r e?, p o r s e.i 
puesto que hay que destacar e?l hechc? de? cjue? de?¿e st?r conside?rada 
c o n c i e? I'-1 a c a u t e 1 a , p e? r o e? n t é i- m i n o s g e n e r a les 1 o s r e s u 11 a d o s 
Q 1 o b 1 m e? r ) t e e n t é r m i n o s d t? ó r ■d e? n d e m a g n i t u d p r e? s e r 11 a t:l o s e? n los 
cuadros 32 y 33, están mostrando algo bastante ccjnsi stente: una 
alta presencia o prc?val t?nci a de? tr.ierta?j en-f e?r mc-?dade?s diarreícas e 
i n f e?cc i cDsas y una pr e?val ene: i a ailn nr.) dt?spre?c; i ab 1 e? de a f e?e:ci e?ne?s 
c?r• i gi nadas e?n el pe?r í c?do peri nata 1 . Estos resu 11ados observados 
e?;:plican la al ta pr(:?pc?re:i ón c]ue? ccDnsti tu.yc-j la iticírtal i ciad neonatal 
d £? n t r o d e 1 a m c? r t a 1 i d a d i n f a n t i 1 .
Las distintas peatol cjg:í. as e?btenidas por la dee: 1 ar ae; i ón de la 
madre, fueron agrupadas de? acuc?rdo a la novena revisión de? la 
C 1 a s i f i c: ación I n t e? r n a e: i c? n a 1 d e E n f e? r m e d a cJ e? s (CIE -- 9 )
Cuadro 32
PRINCIPALES GRUPO DE CAUSAS DE DEFUNCION EN LA POBLACION SELECCIONADA
CONO CASO
ENFERMEDADES (ClE-9) TOTAL 7.
TOTAL TODAS LAS CAUSAS...................................................... 301 100.0
Enfermedades Infecciosas Intestinales (001-009) 94 24.7
Otras Afecciones originadas en el Periodo Perinatal (760-779) 72 18.9
Enf. Inflamatorias del Sistema Nervioso Central (320-326) 22 5.0
Otras Enfermedades del Aparato Respiratorio (510-519) 19 5.0
Anomalías Congénitas (740-759) 15 3.9
Influenza y Neumonía (400-487) 14 3.7
Enf. Pulmonares Obst. Crànica y Afecciones Afines (490-496) 14 3.7
Deficiencias de la Nutrición (260-2691 10 2.6
Otras Enfermedades del Aparato Digestivo (570-579) 7 1.8
Sífilis y Otras Enfermedades Venereas (090-099) 6 1.6
Las demás causas 53 13.9
Síntomas y Estados Morbosos mal Definidos 55 14,4
PARTE 3r REBULTADOS DEL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
V 1 1 . D e t e r m i n a n  1:gs tJr ' á;: .1 mos de 1 a m o r t a l  i dad i n f-a n t  i. 1 ; Anál  í. s i s
del e s t u d i o  de c a s o s  v  c o n t r o l e s .  '
An á 1 i  s i s d e 1 as .p o b l a c i o n e s  de c a s o s  y  d e ..c o n t r o l  e s
s e l e c c i ó n  de l o s  c o n t r o l e s .
.a
E l  p r o c e d i m i e n t o  me^todól o g i  co u t i l i ^ ^ a d o  c o n s i s t i ó  en l a  
s e l e c c i ó n  de dos g r u p o s  de p a r t u r i e n t a s  s e l e c c i o n a d a s  en t é r m i n o s  
de c a s o s  y c o n t r o l e s  de a c u e r d o  a s i  su ó l t i m o  h i j o  p r e v i o  ya  
h a b í a  - f a l l e c i d o  a l  momento de l a  e n t r e v i s t a  ( c a s o s )  o é s t e  
c o n t i n u a b a  v i v o  ( c o n t r o l e s ) .
Lo que se t r a t a  de c a p t a r  en e s t e  t i p o  de a n á l i s i s  es  e l  
e f e c t o  p o s i b l e  d e s a g r e g a d o  de f a c t o r e s  de r i e s g o s ,  p o r  c u a n t o  
e s t a s  p o b l a c i o n e s  han e s t a d o  s o m e t i d a s  s i  muí tá n e m e n t e  a c l i s t i n t o s  
f a c t  o r e s d e? r  i e s g o í j , d e m a n e r  a , c] u e e 1 e f e c t  o a m e d i r ,  e s u n 
e f e c t o  que conte?niene e l  de l a  v a r i a b l e  que estaunos a n a l  i ando.
Es  i m p o r t a n t e  d e s t a c a r  que en t o d o s  e s t o s  a n á l i s i s  se  
eí íc luv 'e n  l a s  m u e r t e s  p o r  a c c i  d e n t e s  y  c:iuemad t i r a s  ya que no e s t á n  
r e l a c i o n a d a s  en -forma d i r e c t a  con l o s  - f a c t o r e s  de r i e s g o  
a n a l  i a d o s .
De a c u e r d o  a l a  d i s t r i b u c i ó n  de e s a s  m u j e r e s  según sean  
s e l e c c i o n a d a s  con su ú l t i m c j  h i j o  p r e v i o  f a l l e c i d o  o s e l e c c i o n d a s  
r.:: o me;) c o n t  r • o 1 , 1 o s r  e s u 11 a d o s i n d i  c a n q u e e s t  a s p o b 1 a c i o n e s
p r e s e n t a n  una d i s t r i b u c i ó n  muy s i m i l a r  en ambos c a s o s ,  r e s p e c t o  ¿?. 
l a  p r o c e d e n c i a  y  n i v e l  de i n s t r u c c i ó n  de l a  p o b l a c i ó n  t o t a l  de  
l o s  h i j o s  p r e v i a s  t e n i d o s .  E s t o s  r e s u t a d o s  son i m p o r t a n t e s  en 
v i r t u d  de que son v a r i a b l e s  en l a s  que se esf íe ra  o t ) t e n e r  c i e r t a  
homege n i  dad en e s t a s  p o b l a c i o n e s  (V é a se  c u a d r o  3 4 ) .
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Cuadro 34
DISTRIBUCION DE LOS HIJOS PREVIOS DE LA POBLACCION TOTAL Y DE LA POBLACION 
DE CASOS Y CONTROLES, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS
CATEGORIAS:
HIJOS PREVIOS CONTROLES CASOS
TOTAL 7, TOTAL l TOTAL 7,
PROCEDENCIA; 5042 1 0 0 . 0 380 1 0 0 . 0 381 1 0 0 . 0
Santo Domingo 3510 69.6 243 63,9 247 64.8
Resto D ist. Nacional 1217 24.1 109 28.7 104 27.3
Otro Lugar Urbano 86 1.7 12 3.2 17 4.5
Otro Lugar Rural 229 4.5 16 4.2 13 3.4
NIVEL DE INSTRUCCION: 5042 1 0 0 . 0 380 1Ò0 . 0 381 1 0 0 . 0
Ninguno 551 10.9 42 1 1 .1 53 13.9
Primaria 3324 65.9 253 6 6 . 6 253 66.4
1-3 726 14.4 60 15.8 65 17.1
4-6 1521 30.2 111 29.2 107 28.1
7-8 1077 21.4 82 2 1 . 6 81 21.3
Secundaria y más 1167 23.1 85 22.4 75 19.7
EDAD DE LA MUJER'- 5042 1 0 0 . 0 380 1 0 0 . 0 381 100,1
< 20 464 9.2 40 10.5 51 13.4
20-24 2009 39.8 140 36.8 151 39.6
25-29 1511 30.0 lio 28.9 106 27.8
30-34 703 13.9 58 15.3 46 1 2 .1
35 Y t 355 7.0 32 8.4 27 7.1
NLINERO DE HIJOS; 5042 1 0 0 . 0 380 1 0 0 . 0 381 1 0 0 . 0
1 Hijo 1944 38.6 150 39.5 126 33.1
2 Hijos 1370 27.2 96 25.3 100 26.2
3 Hijos 785 15.6 59 15.5 64 16.8
4 Hijos 418 8.3 31 B. 2 36 9.4
5 y mas 525 10,4 44 1 1 . 6 55 14.4
\ * :  Edad al nacimiento del último h ijo  previo.
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2- Riesgos relativos de muerte infantil asociados a 1 as
diferentes variables investigadas 1..... . . .... ..... .. .......... I
a) F"actores de la fecundidad 
Edad
C u a n d o  s e  a n a l i r r a  l a  e d a d  d e  l a  m u j e r ,  l o s  r e s u l t a d o s  
i n d i c a n  l a  e x i s t e n c i a  d e  r i e s g o s  r e l a t i v o s  d e  m u e r t e s  i n f a n t i l e s  
i m p o r t a n t e s  e n  l a s  e d a d e s  t e m p r c a n a  ( m e n o r e s  d e  2 0  a ñ o s ) ,  e s  c l a r o  
q u e  h a y  u n  e f e c t o  d e  l a  e d a d  d e  l a  m a d r e  q u e  n o  f:.?s d e s p r e c  i a b  1 e . 
L o s  r i e s g o s  r € ? l a t i v o s  d e  e s t e  g r u p o  d e  e d a d  f u e r o n  c a s i  c i n c o  
v e c e s  m a y o r  q u e  l o s  p r e s e n t a d o s  p o r  l a s  m u j e r e s  c o n  e d a d  d e  25 a  
29 a ñ o s .  E s t o s  r i e s g o s  a u m e n t a n  c u a n d o  s e  r e s t r i n g e  a  l a  
p o b l a c i ó n  d e  c a s o s  o  m u e r t e s  a c a c j c i d a s  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  
n e o n a t a l  ( V ó a s e  c u a d r o  35 y  36) . E n  e l  g r u p o  d e  30 a ñ o s  y  m á s  n o  
s e  e n c o n t r ó  r i e s g o s  r e l a t i v o s  d e  m u e r t e s  i n f a n t i l e s  m á s  a l t o s  q u e  
l o s  g r u p o s  i n d i c a d a s ,  p e r o  e s i t o  e s  d e b i d o  a  q u e  s e  t r a t a  d e  u n a  
p o b l a c i ó n  e s p e c i a l  c o n  u n a  p r e s e n c i a  m u y  e s c a s a  d e  m u j e r e s  c o n  
e s t a  € 5 d a d ,  d e  m a n e r a  q u e  e s t e  g r u p o  n o  d e b e  s e r  t o m a d o  t?n c u e n t a  
e n  v i r t u d  de?l e s c a s o  n ó r n e r o  d e  h i j o s  q u e  p r o d u c e n .
Sería importante; como línea de futuras i nvest i gaci ónes 
sugerir que los controles sean justamente de la mismas edad de 
los casos de manerva que se puesda tener una medición más exacta 
d e 1 o s r i e s g o s r e  1 a t i v o s .
Cuadro 35
RIESGO RELATIVO DE HL'ERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN LA EDAD DE LA 






LES Rr. 95 Ï  I.C V Probabilidad
< 20 103 40 4.64 2.79 -  7.74 39.B09 < 10 1-61
20-24 123 140 1.5B 1,05 -  2.40 4.779 0.02880
25-29 61 lio 1 ,0 0 - - -
30 y + 25 90 0,50 0.28 -  0.89 5.703 0,01694
(a) Excluye defunciones por accidentes y quemaduras.
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Cuadro 3i
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN LA EDAD 






LES Rr. 95 7. I.C Probabilidad
( 20 53 40 4.70 2.55 -  B.70 28.34 < 10 (-61
20-24 77 140 1.95 1.17 -  3.27 6.76 0.009297
25-29 31 lio 1 . 0 0 - - -
30 y + 21 90 0.B3 0.43 -  l . i l 0.194 0.659597
(a) Excluye defunciones por accidentes y quemaduras.
Orden del nacimiento y del embarazo
-  O r d  e n  d  0 1 n  ac. i m  i e n t  o :
LJn d a t o  q u e  l l a m a  l a  a t e n c i ó n  casa q u e  neo s e  e n c o n t r ó  u n a  
r" e l  a c i ó n  t a n  e l  car a  e n  c u a n t o  a l  o r d e n  d e l  n a c i m i e n t o .  S e
e s p e r a r í a  q u e  l a s  m u j e r e s  c o n  c i n c o  h i j o s  y  m á s ,  s e a n  l a s  c^.ie 
f!) r  e  s  e  n  t  e  n  m  a  y  o  r  p  r  o  t) a  fc) i 1 i d a  d  d  e  r  i e  s  q  c:> d  e  rri u  e  r  t  e  i n  -f íí n  t  i 1 . I... o  s
r i e e s g o s s  r e l a t i v o s ?  e n c o n t r a d o s ?  neo f u e r o n  s i g n i f i c a t i v o s ;  son 
t é r m i n o s ?  e s t a d í s t i c o s  e n t r e  l a s  m u j e r s ? s  c o n  c i n c o  h i j e o s  y  m á s
eco meo e r a  d e  e s s p e r a r s s e  y  e s t e o  a  p e s ? a r  d e  queo e s t a s ;  m u  j c a r e s  s o n  de?
(tiencor  n i  v e  1 d e  i n s t r  u cc . i ó n  , e s t o  s i  g n  i -f■ i c a  c q u e  s i  e c o n 1 1 - o l a m o s  c? 1
n i v e l  de? i n s s t r u c c : i  ó n  costeos r i e s ; g o s  r c a l a t i v o s  d i  f c o r e o n c i  a l  eos 
d e o s a p a r e c e o r  í a n , E s t e  e s  u n  h e c h e o  c qu e h a y  c q u e  i n v e s t i g a i r  c o n  m a y o r  
p  r  co f i-i n  d  i d  a  d  , u  n  a  d  e? las? h  i p  ó  t c-o s; i s; co s  q  u  e  p  co s; i b  1 e  fn e  n  t  c? c-o s; t  a  
foot> 1 ac: i ó n  d e  mi.i j coreos; s ; e a  r e í  a t  i v a m e n  t e  seo 1 ecc: i c o n a d a  (V é a s ; e o  
( c u á d r e o s  37 v  3S) .
Cuadro 37 1I
RIESGO RELATIVO DE HLIERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASOS,
EN COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN EL ORDEN DE 
NACIMIENTO DE LOS HIJOS PREVIOS
ORDEN DE CASOS CONTRO-
NACIMIENTO la) LES Rr. 95 l  I.C F  Probabilidad
1 2 m 150 1 . 0 0 0.66 -  1.50 0,0093 0.92298
2 3 73 96 1 , 0 0 - - -
3 'I 53 59 I. IB 0.71 -  1,96 0.3I1B 0.57655
Î  ^
32 31 1.36 0.73 -  2.53 O.704B 0.375691
oí. 6 + 40 44 1 . 2 0 0.68 -  2.09 0.2833 0.594500
(a) Escluye defundonc-s por accidentes y quemaduras.
Cuadro 30
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN EL ORDEN 






LES Rr. 95 7. I.C F Probabilidad
2 72 150 1 .2 1 0.74 -  1.99 0.4728 0.4916B7
3 38 96 1 . 0 0 - - i
4 32 59 1.37 0.74 -  2,52 0.8754 0.349440
5 14 31 1.14 0,51 -  2.52 0.0263 0.871156
6 y + 26 44 1.49 0.77 -  2 . 8 8 1.2653 0.260650
(a) Eücluye defunciones por accidentes y quemaduras.
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— Intervalo intergenésico
Un d ato i mpor t an t e es que se obser var an r i esgas r e.1 at i vos 
b 3. e n altos p) a r a los n i rí o s c o n i n t e r v a 1 o i n t e r g e n é s i c o m u y c o r t o . 
En el caso de los menores de un año, se encuentra que el riesgo 
relativo de muerte pjarcs un niño que nació con up intervalo menor 
d e u n año (12 m e s e s ) t i e n e u n r i e s vi o i” e 1 a t i v oi d e s i e t e v e? c e s 
mayor que los que nacieron con intervalo de 3 a  4 años y este 
valor de 7.05 y también el de 2.50 que es el de los niños de 12 
a 17 meses son estadísticamente si gni-f i cati vos. Estos riesgos 
r e 1 a t i v o s sube n 1 i g e r a m e n t e c u a n d o t o m a m os lo s casos d e m e n o r e 
de 28 días (Véase cuadros 39 y 40).
Cuadro 39
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN INTERVALO 
INTERGENESICO POSTERIOR AL HIJO PREVIO
INTERVALO CASOS CONTRO-
(En meses) (a) LES Rr. 95 y. I.C F Probabilidad
< 12 21 5 7.05 2.18 -  24.26 12.896 0.000328
12-17 82 55 2.50 1.35 -  4.66 8.966 0.002752
18-23 58 66 1.48 0.79 -  2.77 1.335 0.248011
24-35 50 83 1 .0 1 0.54 -  1.89 0.013 0.910939
36-47 28 47 1 . 0 0 - -
48 y + 50 106 0.79 0.43 -  1.47 0.4177 0.791800
(a) Excluye defuncíDnes por accidentes y queraduras.
Cuadro 40
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION DE CONTROLES, SEGUN 






LES Rr. 95 7. I.C F Probabilidad
< 12 15 J 7.83 2.22 -  29.30 12.488 0.000409
12-17 44 55 2.09 1.01 -  4.33 3.998 0.004556
18-23 34 66 1.35 0.64 -  2.82 0.463 0.49606
24-35 30 83 0.95 0.45 -  1.98 0 . 0 0 0 1 0.99214
36-47 IB 47 1 . 0 0 - - -
48 y <• 27 106 0.67 0.32 -  1.40 0.970 0.32467
(a) Eücluye defunciones por accidentes y quemaduras. |
I
Peso al nacer y prematuri ciad: iI
Ge i n v e s t i g ó  l a  e x i s t e n c i a  cié d i - F e r e n c i a s  s i  gni -f  i c a t  i v a s  
e n t r e  las; deas; g r u p o s  res; pe cha a l  pes;o prcamedio a l  n a c e r ,  
c o n d i c i ó n  a l  n a c e r  y n i v e l  de i n s t r u c c i ó n  de l a  p a r t u r i e n t a .
La i nformac i ón dispean i ble par otras; i nveest i gac:i ones r-e velan 
la e;! i s t. e n c i a d e e n ca r m e s; d i -f e r e n c i a s res fa e c t o a 1 a s fa r ca p o r • c: i o n e s; 
de niños; n ¿ácidos; normales:; y de bajea pes;o e?n cestas; deas 
pcabl ac i canes. Se hi pea t cat i xa eque? 1 pr opear c: i ón de? niños nacidos; cié 
bajea pe?sea (me?nor de? 2300 gramos) e?n la población de leas erassea?;, es; 
mayor cque en la población se?l ecc i cañada c: carnea c can t real (Ultimo hijea 
vivo al momento de? la e?ntre?vi st¿?)
B1
En c?l grupea s.;e?l cace:: i caneadea como casca, los resultados indic:;.an, 
e:|ue la prtapear c: i ón de? niñeas nacideas pear deabeajea de? leas; 2500 grameas; 
cas de? 28.3 p»or c; i en tea mientras que cuan dea la mu j car tiene? s;ec 
ú 11 i m o fa i j o p r e v i ea v i v o (s; e 1 c? c: c i a n;; d ca c. o m ca c: o n t r ca 1 ) e s; t a
prcapcarción es; cis? ssólca 7.4 pcar~ ciento. Estea 'significa cque? tal 
r-ie?sgca de? nacer de? bajo pea saca e?s; 3.8 ve? eres; mayear cuan dea e?l 01 ti mea
f -i i j o p r c? V i ca h a f a 11 e c i d o e? n r e? 1 a c i ó ri a 1 011 i m o h i j o p> r e? v i ea
ssobreavi vi e?nte (Veiasse cuadre; 41). Esstas; diferencias e?n e?l pc?s.;ca al 
n ¿secar sacan tan cal cavadas F)¿;r¿; paodear ser caxp)! i c: a deas; pear el axar, facar 
lo tque?, leas datcas; parecren ssugearir que cal bajea pesso al nacer 
caonsst. i tuye? un -faictcar de? riesgea e?n la mcartalidad in-faratil 
(Z*== 7.83 ; P ::: 0.9998)
CiU'Adro 41
PESO EN GRAMOS DEL ULTIMO H I J O  PREVIO SELECC IONADO
COMO CAGO 0 CONTROL
PESG 
( Gr s )
S e l  ecac. 
T o t a l




. Caso  
7.
T O T A L . 380 1 0 0 . 0 381 1 0 0 . 0
2500 28 7. 4 108 28. 3
2500- 68 1 7 . 9 57 15. 0
3^000“-3499 12B , ~7 91 23.  9
3500- ■3599 113 2 9 . 7 60 15. 7
4000 y 8 .  7 DO 7 . 6
lo  ñor■adeass 10 2 . 6 -V f<n) 9.  4
B2
Condición al Nacer:
Se estudió el comportamiento del peso al nacer en niños 
nacidos a término y en niños de pr€?t èrmi nos. Cuando el ùltimo 
hijo p)revio había -fai 1 c'ci do, la F)rof.-)orci ón de niños nacidos de 
bíija peso resultó ser 6.4 veces mayoi" en los nacidos a 
f.) retér mi nos que en 1 os nac i d os a t é r m i n os. En 1 a p ob 1 ac i ó n 
constituida por los casos se observa que, las tres cuarta parte 
de los nacidos prematuros eran niños nacidos de bajo peso (menor- 
de 2500 gramas), lo que estaría explicando que la prematuridad 
constituye un -factor de riesgo de la mortalidad infantil y está 
asociado al bajo peso al nacer (Véase cuadro 42).
Cuadro 42
l-'ESD EN GRAMOS DEL ULTIMO HIJO PREVIO SELECCIONADO 









TOTAL............. 371 100.0 9 100.0
-< 2500 20 5. 4
1
e 88. 9
2500--2999 68 18.3 0 0. 0
3000-3499 128 34.5 0 0 n 0
3500--3999 1 13 30.5 0 0.0
4000 '/ -r 33 8. 9 C>, 0
I gnorados 9 2.4 1 11.1
CASOS:
TOTAL............. 281 100.0 100 100.0
-í; 2500 33 1 1.8 73 75.0
2500-2999 33 19.6 2.0
3000—3499 85 30. 2 Ò 6.0
3500-3.999 59 2 1. O 1 1.0
4000 y -+ 29 10.3 0 0. 0
Ignorados 20 7. 1 16 16.0
Peso al Nacer y Zona de Procedencia de la Madre:
Según los datos presentados en el cuadro 43, se observa que 
cuando el niño es seleccionado como caso o corno control la 7; on a 
de procedenczia de la madre (al igual como se analicú
an ter i or meante en la población total) no influye en el bajo peso. 
Las diferencias de las proporciones de bajo pc’so al nacer en 
ambas poblaciones respecte:) a la ;:oncA de procedencia parecen ser 
n o s i g n i -f i c a t. iva s , s i n e ni p a r g o p e r s i s t e n 1 a s p r" ca f u n d a s 
di-ferencias entre el bajo pe?so al nacer en la población de niños 
s e 1 e c c i o n a d o s c o m o t: a s o e? n c o m p a r a c i ó n c: o n 1 a p o b 1 a c: i ó n 
seleccionada como control tanto para la i:ona urbana como para la 
r: cjna i"ur-a 1 , i b ndo esta d i -f erenc i a de apr o¡; i madame;nte cuatr o
vences mayor e?n los casos en relación ct:m los contrrjlc?s.
Cuadro 13
PESO EN GRAMOS DE LOS ULTIMOS HIJOS PREVIOS NACIDOS VIVOS SELECCIONADOS 









TOTAL....................... 380 255 1 0 0 . 0 125 1 0 0 . 0
< 2500 28 20 7.9 8 6 . 1
2500-2999 68 51 2 1 . 2 14 1 1 . 2
3000-3199 128 78 30,6 50 1 0 . 0
3500-3999 113 78 30.6 35 28.0
1 0 0 0  y + 33 22 8 . 6 11 8 . 8
Ignorados 10 3 1 . 2 7 5.6
CASOS:
TOTAL....................... 381 261 1 0 0 . 0 117 1 0 0 . 0
< 2500 108 76 28.8 32 27.1
2500-2999 57 36 13.6 21 17.9
3000-3199 91 66 25.0 25 2 1 . 1
3500-3999 60 11 15.5 19 16.2
1 0 0 0  y + 29 21 8 . 0 8 6 . 8
Ignorados 36 24 9.1 12 10.3
Bn
Pesa al Nacer y Edad de la Madre:
Se verifica que el bajo peso al nacer en los niños 
seleccionados como caso o como control F)resenta una tendencia muy 
similar a lo evidenciado en la población total de hijos previos 
(cuadro 44). Las mujeres jóvenes (menor de 20 años) y las mayores 
de 30 años son las que mayor probabilidad tienen de tener hijos 
de bajo al nacer, lo que confirma lo expresado anteriormente.
Cuadro 44
PESO EN GRAMOS DEL ULTIMO HIJO PREVIO SELECCIONADO COMO CASO 0 CONTROL, 
SEGUN EDAD DE LA PARTURIENTA
E D A D
PESO
(Ersi TOTAL ■
Menos de 20 20 a 29 30 y Mas
Total 7. Total 7. Total l
CONTROLES:
TOTAL............................. 300 40 1 0 0 . 0 250 1 0 0 . 0 90 1 0 0 . 0
< 2500 28 5 12.5 13 5.2 10 11 .1
2500-2999 ¿ 8 9 22.5 42 16.8 17 10.9
3000-3499 128 14 35.0 87 34.8 27 30.0
3500-3999 113 10 25.0 78 31.2, 25 27.8
4000 y + 33 2 5.0 25 1 0 . Oí 6 6.7
Ignorados 10 0 0 . 0 5 2 . 0 5 5.6
CASOS:
TOTAL............................. 381 51 1 0 0 . 0 257 1 0 0 . 0 73 1 0 0 . 0
( 1500 34 8 15.7 20 7.8 6 8 . 2
< 2500 108 16 34.4 66 25.7 26 35.6
2500-2999 57 9 17,6 41 16.0 7 9.6
3000-3499 91 9 17.6 63 24.5 19 26.0
3500-3999 ¿0 8 15.7 47 18.3 5 6 . 8
4000 y + 29 3 5.9 18 ) .o 8 1 1 . 0
Ignorados 36 6 1 1 . 8 22 Í 6 8 1 1 . 0
Peso al nacer y mortalidad in-fantil
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□ t r o  i m p o r t a n t e  d a t o  es e l  e f e c t o  que e j e r c e  
Piacer en l a  p o b l a c i ó n  c o n s t i t u i d a  p o r  l o s  h i  
f a l l e c i d a s  d u r a n t e  e l  p r i m e r  més de v i d a .  Lo?3 nac  
f:) e5 B o t i e n e n  r  i e s g o t  r  e m e n d a m e n t  e a 11 o d e f a i  l e c e r  
p r  i m e r  C3 s v e i n t  i o c h o d í a s d e n a e i d o s  y  p a r  t  i c u 1 arme n t  
p r i m e r a  semana de v i d a .  E s t o s  r i  e^sgos -fueron de 1 
m a y cj r ' r  e s p e c. t  i v  a m e n t  e c o n r e s p e  c t  o a l o s  n a c i d o s c o r í 
gramos y más (Véase? cuíídroes 45 y 46) . E s t e  eas un de^t 
l o  a n t e r  i ormente? obse?rv¿3do, l o  que? e s t á  c l a r o  es  que? 
de a n á l i s i s  de? ccasos y cc?ntrole?s es f a c t i b l e  ene: 
I " e? 1 a c i o n ea s p a r a  1 a p c.i b 1 a c i ó n t  e? t  a 1 c e? n 1 a v  e? n t  a j  a 
n Ù m t? r  o d e c a s o s .
el peso al 
jos pre?vios 
idos de baje?
durante 1 r.:)s 
e? cJuranhe? su 
5 y 19 veces 
pese? de 3 5 O O 
o que val i eia 




RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
PESO AL HACER DEL ULTIMO HIJO PREVIO.
PESO AL 
NACERli
CASOS CONTROLES Rr. (95 Z 1. C.)
< 2500 B3 2B 14.9 8.79 -  25.4
2500 y más 68 342 -
\ b  Se excluyen 
Chi-cuadrado
a 31 casos 
= 140.BB¡
y a 10  controles de 
gl = 1 ; P = <10 ( -
peso al nacer ignorado 
6 )
Cuadro 46
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL PRECOZ 10-6 di as) EN LA 
POBLACION DE CASO EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE 
CONTROLES, SEGUN PESO AL NACER DEL ULTIMO HIJO PREVIO.
PESO AL
nacer;i í
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I .  C.)
( 2500 72 28 19.1 10.85 -  33.88
2500 y más 46 342 -
\ h  Se excluyen a 31 casos y a 10 controles de peso al nacer ignorado 
Chi-cuadrado = 153.61; gl = 1 ; P = (10 ( - 6 )
B6
c ) Vai" i ab 1 raí 
ni fío
do la al:ranclón médica dra la madera d ra 1
A t. e n e i ó n p r ra r i a t a 1 y a t. ra nei ó n 
y t i p cj ci ra a t ra n e i ó n r ra e: i b i d a
a 1 p a r t o : 1 u g <a r
F̂ 'ara mradir el efracto de la atención médica en los niveles de 
la incjrtalidad infantil sra preguntó a las madres sel rae: c: i onadas si 
durante el embarazti del hijo i rivesti gaeJo recibió atención 
prenatal y el lugar donde sra a tranci i ó el parto, asi como, si 
d e 5 u é B ci e 1 n a c i mr i e? n t o del n i fí o , ó s t e r e c: i b i ó a s i s t c? n c i a m é c:l i c a 
ofrecida por personal médico, de enfermería y otro tipo de 
personal o si realmente no la rec:ibió.
Io s d a t  o B CJ u e f i g u r  a n e n 1 o s s i g u i  e n t e s  c: u a d r a s p a r  e c ra n 
i n d i c a r  que l a  a u s e n c i a  d e l  c o n t r o l  d u r a n t e  e l  embcTiraiíto 
c:o n st i t  uye un f ac t o r  de r i  esgo dra murar-1 ra i n f an t  i 1 , Es t  ra i" i rasg o tie 
m u e r t e  a n t e s  d e l  p r i m e r  arfo de v i d a  ciel n i ñ o  es más cíe? dos vc?ce?s 
E51,1. p ra r- i o r  c u a n d o 1 a m a d i-' c-? n o r  ra c: i b c? e? 1 c o n 1 1-• o 1 p r e n a t a 1 p o r- p a r  t e? 
de un p r  c?-f e s i  o n a l  médic:;D en r e l a c i ó n  de ac:|ue?llas cjue no l a  
rE?c:ibió y  se G?lE?va apr o;: i madamonte a t r 'e s  vt?ces mayor en l a  
f ioblacrión n£?onatal (Véase? c::uadr'os 47 y 4 8 ) .
Cuadro 47
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CABOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
ATENCION MEDICA RECIBIDA POR LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO. ;
ATENCION
MEDICA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I .  C.)
No recibió 14 8 2.18 (0.B5 -  5.77)
recibió 298 372 1 . 0 0 1
1




RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN ATENCION 
MEDICA RECIBIDA POR LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.
ATENCION
MEDICA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I .  C.)
No recibid 11 6 2.99 (1.09 -  B.31)
recibió 372 372 1 . 0 0
Chi-cuadrado = 4.701 ; gl = 1 ; P = 0.03015.
Respecto al lugar de la ocurrencia del parto (si ocurrió en 
est ab 1 ec i mi entos de E3a 1 ud Pób 1 i ca, de 1 IDBS, F'r i vados, Otr os
establecimientos o en la casa) no se encontraron riesgos
re?l at i vamente d i f er centes (Véase cuadros 49 y 50). Cuando el paxr to 
C3cuI-r* e en un 1 ugar d i st i n t o a 1 est ab 1 ec i fni en t o de salud (ot r o
lugar y en la casa), se observa en el cuadro 51, que el riesgo de
muerte es ligeramente^ superior en comparación con la ocurrencia 
en est ab 1 eíc i ni i b n t os de sa 1 u d ; per o gíst as d i -f er enc i as n o son
e s t a d i s t i c a (n e n t e? s i g n i -f i c: a t i vas.
Cuadro 49
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES,
SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO BUE ATENDIO EL PARTO
TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
CASOS CONTROLES Rr. (95 Ï  I .  C.)
Hospital Público 269 325 0.B5 (0.53 -  1.35)
C1inicas Privadas 
y I.D .S .S .(a ) 44 45 1.00
(a) In s titu to  Doninicano de Seguros Sociales. 
Chi-cuadrado = 0.3B3 j gl = 1 ; P = 0.535B7
89
RIESGO RELftTIVO DE MUERTE NEOHñTflL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 




CASOS CONTROLES Rr. (95 X I .  C.)
Hospital Público 152 325 O.Bl (0.47 -  1.411
Clínicas Privadas 
y I.D .S .S .(a ) 26 45 1.00
(a) In s titu to  Doffiinicano de Seguros Sociales. 
Chi-cuadrado = 0.439 ; gl = 1 ; P = 0.50783
Cuadro 51
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
LUGAR DE LA ATENCION DEL PARTO
LUGAR DEL 
PARTO
CASOS CONTROLES Rr. (95 l  1. C.)
Otro lugar 10 I. IO  (0.40 -  2.97)
Establecintientos 
de salud(a) 303 370 1.00
(a) Incluye hospitales públicos, c lín icas  privadas y IDSS. 
Chi-cuadrado = 0.00967 ; gl = 1 ; P = 0.97521
89
La aGistencia médica de?spuéG del nacimiento no resultó ser 
un factor de riesgo des muerte in-fantil. No' se encontraron 
diferencias estadisticamente significativas en función de si el 
niño recibió o no tuvo asistencic* médica (véase cuadros 5'2 y 53). 
Esto podría explicarse por dos ras:oríes; una de ellas es que 
posiblemente no existe^n tales diferencias o que esitas; variables 
(ta 1 como se i nd i caba en e 1 marco t eór i co) no r e f 1 e j an con t odos 
1 os mat i c es e 1 f a.c t or r ea 1 que se qu i er e med i r . Son 
proxis, en la medida de que nos tratan de? aproximar al 
estudio; pero no son variables completas por la racon 
formuló una pregunta para determinar’ el efecto de 
médica prenatal y después del nacimiento t;?n la
var i ables 
factor en 
de que se 
la atención 
mortal i dad
infantil, a lo mejor e 
factores de riesgo, 
c a n t i. d a d y c a 1 i d a d d e 
n p o 1- t u. n i d a d c o n q i,i e 
recursos por parte de 
c: o m p r a r 1 a m e d i c a c i ó n .
s t a s a t e n c i o n e s p o r s í s o 1 o r io c o n s t i t la  y e n 
Lo qL.ie estaría pesando entonces, es la 
la atención ofrecida asi como también la 
esta se recibe, la disponibilidad de los 
la familia para adquiría y la capacidad de
I
Cuadro 52
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL EN LA POBLACION DE CASO 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
HAYAN RECIBIDO ASISTENCIA MEDICA DESPUES DEL NACIMIENTO.
TIPO DE 
ASISTENCIA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I .  C.)
No tuvo 11 14 0.96 (0.40 -  2.28)
Médico 300 3fci LOO
Chi-cuadrado = 0.01033 ; ql = 1 ; P = 0.91705
70
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 




CASOS CONTROLES Rr. (75 7. I .  C.)
No tuvo 5 14 0.74 (0.23 ■- 2.24)
Medico 177 366 1 . 0 0
Chi-cuadrado = 0.106 i gl = 1 ; P = 0.74464
91.
•' r e B C3 n c: .i a d 0 h i p  0 r 10 n s i ó n a r  10 r  i a 1
Se i n V 0 B t. i g ó a d e;-; m á s , b i l a  p r  0 s  0 n c: i a de h i p e r t e  n 0 i òri 
aI" t e r  i a 1 d u r  a n t e  e 1 embaras:a d e .1 h j. .7 o p)re v i  a i n v e 01 i gada  
c o n s t i t u y e  un -faxctor de r i e s g o  de m u e r t e  i n - f a n t . i l  o n e o n a t a l .  L o s  
r  0 B u 11 a dos p> o n 0 n d e m a rt i f- i e s t o q u e 1 a i" e s e n c i a d e ti i p e? r  t  e n ì5 i ó n 
a r t e r i a l  d u r a n t e  e l  e m b ara zo  c o n s t i t u y e  un fact .oi“ im pi o r  t a n  t e  de
i- i 0 5; g a d e m u 0 r  t e? s i n -f- a n t  i 1 e s . A pi r  o x i m a d a m e? n t e e s t  e r ì 0 s g o r  e s u 11 ó
s e r  dos veceis s u p i e r i o r  en m adres h ì piertenscxs en r e l a c i ó n  a
a q u e l l a s  que d e c l a r a r o n  no h a b e r  s u f r i d o  de e s t a  platal  og.-í. a
d u r a n t e  e l  em b ara zo  d e l  h i .  i o in v E ? s t i g a d o  (V é a s e  c u a d r o s  54 y 55 )
Cuadro 54
RIESGO RELATIVO DE MUERTE INFANTIL LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO.
HIPERTENSION CASOS CONTROLES Rr. (95 X I .  C.)
Con hipertensión 69 50 1.B7 (1.23 -  2.B5)
Sin Hipertensión 243 330 1 . 0 0
Chi-cuadrado = 9.035 ; gl = 1 ; P =0.0026402
Cuadro 55
RIESGO RELATIVO DE MUERTE NEONATAL EN LA POBLACION DE CASOS EN 
COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN PRESENCIA 
DE HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO. 1
HIPERTENSION CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I .  C.)
Con hiportensión 43 50 2.04 (1.27 -  3.29)
Sin Hipertensión 139 330 I.OO
Chi-cuadrado = 9.022 ; 9 I = 1 j P =0.0026666
92
Al anali::ar el efecto de la ::ona dea residencia habitual de 
1 a E p a r t u r i e n t. ai b e ca 1 e c. c; i o n ax das, 1 o b r e B u 11 a d o b d e 1 ax b 
c o (II p a r a c i o n e s d c? 1 a b p !'■ o px o r c: i o n e b d e 1 ax b m i.x j e p" e b q u e pa a d e cié r o n 
hipertensión arteriatl en 1 ¿a pioblaxcion sel cacci onaxda como "CasoEx” y 
indican que existen di f ei'enci as si qni f i cat i vas en 1 ax pp" esencia de 
la hi paertensi ón cArterial de excuEirdo ax 1 ax -̂onax de pxp-cjcedc’nc i ai 
< . 7 . 1-08 con P -- 0-8500), (Véase cruadp'o 56).
Cuadro 56
HIJOS PREVIOS SELECCIONADOS COMO CASOS Y CONTROLES POR ZONA 
DE PROCEDENCIA Y PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL DE 




CASOS l CONTROL, l
TOTAL l
ZONA URBANA: I h h 1 0 0 . 0 255 1 0 0 . 0 519 1 0 0 . 0
Can Hipertensión 50 IB .7 32 12.5 82 15.8
Sin Hipertensión 214 81.1 223 87.5 437 84.2
ZONA RURAL: 117 1 0 0 . 0 125 1 0 0 . 0 242 1 0 0 . 0
Con Hipertensión 2B 23.9 18 14.4 46 19.0
Sin Hipertensión 89 76.1 107 85.6 196 81.0
POBLAC. SELECCIONADA
ü t p" o c\ B p B c t ex i n V e s t i g a d o se re f i e?  i“ e?  a la c o rn px a p~ ax ex i c') n e-x  n t r ex 
1 ax difep'encia ExntrEx 1 a's pxp'opxop'Exi oríes de muj EXP'es que px-adExc:i Exp-on 
hi pertExnsi ón axrteriaxl en Icxb casexs y en los controles rtxspectcx axl 
nivel dax instrucción axl canxxaxdo. En 1 ax problarrión constituida por 
IcxB ccaí-cxB SEX evi dexnc; i ax quEx leí pxrcxporcxi ón de mujereS) Exexn
hifxcxrteníii ón arterial c-xs mentxr en aquExllaxs con nivel de 
instrucción de primaf”iax ex nienos (Z'= 1.09 ; P 0.8621), axin
fx (n b ax p- q ex e n 1 a p o b 1 a c i ó n d c-x los c: ex n t p' ex  les e b t a s d i f (x p" e n r_". i ax e ;
rcxBul tcXP'on Exer iiex b í  gn i f i caxt i vas -■■ 0.45 ; P = 0.6736).
Ç3
HIJOS PREVIOS BELECCIDHñDDS COMO CABOS Y CONTROLES SEBON NIVEL 
DE INSTRUCCION Y PADECIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE LA 
«ADRE
POBLACION SELECCIONADA
NIVEL DE — ---- - - - - - - - - - - -  TOTAL 1
INSTRUCCION CASOS l CONTROL, l
Cuadro 57
PRIMARIA 0 MEMDS: 306 lOO.O 295 100.0 601 lOO.O
Con Hipertensión 59 19.3 40 13.6 99 16.4
Sin Hipertensión 247 B0.7 255 86.4 502 B3.6
SECUNDARIA Y HAS: 75 100.0 85 100.0 160 100.0
Con Hipertensión 19 25.3 10 11.B 29 IB.l
Sin Hipertensión 56 74.7 75 88.2 131 B1.9
A  t  e  n  c i ó n  d  e  v  a c u r i  a  c  i ó n
l í o s  p  r  o  g  r  a  m  a  B  d  e  
e s p e c  i  f i t: a , e n  1. a  
m o r t a l i  d a d  d e l  n i  Tío,
Eí b  c o n o c i d o  e l  e f e c t r . o  q u e  e j e r c e  
i n m u n i  n a c i  o r í e s  e n  u n a  á r ' e a  o  l o c a l i d a d  
r e d u c c i ó n  d e  l o s  n i v e l e s  d e  l a  m o r b i l i d a d  y  
e n  e s p e c i í i l  e n  s u s  p r i m e r o s  a f í o s  d e  v i d a .  S e  h a  e r s t u d i a d o  q u e  e l  
r i e s g o  d e  m u e r t e s  i n-f a n t  i 1 e s ,  e s  m a y o r  e n  l o s  n i ñ o s  n o  v a c u n a d o s  
e n  r e l a c i ó n  a  l o s  v a c u n a d o s .
E l  e s t u d i o  e s t á  o r i e n t a d o  a  d e - f i n i r  o  c o n o c e r  l o s  r i c í s g o s  
r e l a t i v o s  d e  l a s  p o b l a c i o n e s  d e  c a s o s  y  c o n t r o l e s  q u e  r e c i b í e r ó n  
o  n o ,  l a  a p l i c a c i ó n  d e  a l g u n a  d o r s i  s  d e  l a s  p r i n c i p a l e s  v a c u n a s  
d e l  e s q u e m a  d e  
T é t a n o s  v  D P T .
i n m u n i z a c i ó n  v i g e n t e :  B C G ,  P o l i o ,  S a r a m p i ó n ,
F-'ara c a r a c t e r i  z a r  m á s  o b j e t i v a m e n t e  l o s  r i e s g o s  r e l a t i v o s  
r e í  a c i  o n a d o s  c o n  e ? s t a s  p o b l  a c i  o n e s ,  s e  e i ; c  1 u v e r ~ o n  d e  1 a  p o b  1 a c i  ó n
c o n s t i t u i d a  p o r  l o s  c a s -ios, ( ú l t i m o s  h i j o s . p r e v i  o s  -f a l  1 e c  i d o s ) ,_ _ 1 a s
d e  f u ñ e  i o n e s  d e  h A . Í S 5  ... Q.Í5E c a u s a s   r  e  1 a  c  i o  n a d a s  p  o r
accidentels y__que?maduras y
de? 1C3S 9 0  días, en virhud 
r - i e B g o d e? -f a  1 1 ec e  r p or 
b i o 1 ó g i c o s p u d i e r a n a c: t u a r
t o d a s  l a s  d e - f u n c i o n e s  o c u r r i d a s a n t e s
d e  q u e  n o  e s t u v i e r a n  e x p u e s t a s  a l  
a l g u n a  e n f e r m e d a d  e n  l a s  c u a l e s  e s t o s  
c  o  m  o  f a  c  t  o  r  d  e  p  r  o  t  e  c; c  i ó  n  .
N o  s e  p r e t e n d e  e n  e s t e  e s t u d ì  o ,  
f a c t o r e s _ _ d e . . r  i e s q o _ _ _ s e p a r a d o s _ d e
a  n  a  1 i z a  r  1 o s  . e f e c t o s  d e  1 ci s
c a d a  v a c u n a  s i n o  e l  e j f e c t o
c  c::< n  j u  r 'i t o  d  e  é s  t  a  s , e s t a m o s  s u p o n  i e n  el o  q u e  c a d a  u n a  d e  e’s t c i s  
v a c u n a s  p r o t e g e n  c o n t r a  u n  t i p o  e s p i e c í  f i c o  d e  e s t a s  p a t o l o g í a s  y  
q u e  m u c h o s  d e  l o s  n i ñ o s  m u e r e n  p o r  l a  i n t e r a c c i ó n  d e  v a r i o s
factcDres que actúan en forma simultánea a  p a r  una cadena de 
a c: o n t e c i m i e n t o s q u e c o n d u c e n a la mué r te, por cuan t o 1 a
prevE’nción tomada en conjunto es más importante que la
individuati. Visto lo anterior, be? F)rocr.edió at clasi-ficau"
convene i onal mente a estas poblaciones de la si qui en ts? manera:
1. De acu£?rdo a si las pob 1 ac i oneír> hiabían rejcibido: Todats 
1 a B V a c u n a , a 1 guñas de las vacuñas, y ni ngeana de 1. aEr> 
vacunas.
Toc.1a\E3 1 as3 vacunas; G e? refiere a si el hijo previo 
•fue vacunado cori todas las vacunas de?l esquema de 
i nmuni :-r ac i ó n , i ndE’pendi E?ntemE?nte cJe?1 número de?
eJósies recibida.
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una de las vacunas-: Cuando el hijo pirevio
se1ec c i on ad o c omo c a b o  o c on t r o 1 recibió un a o más 
d c? 1 a s V a c i.i n a s d e 1 e ?3 q u e m a d e i n m u n i a c i ó n .
Ni nguna d e? 1 as vacun as: I n c 1 uyc? a 1 os c; a ejos cJí?
hijos pr£?vios £?n que la madre a-firmó que su hijo 
no se? hab-Ia vacunado? o no recordaba haberlo
vacunado.
2) . De atcue?r do a si I?ab í an i”ec i b i do si mu 11¿?neame?nte las
doE3Í£r> de leas vacuna?? llamadas -eBenci a les" para 1 oe? 
•fine? E5 d e? e e; t e? e? s t u d i a  (F- o 1 i o , S a r a m p i ó n y D F-' T ) t? n 
r£?l ación al grupc.? de? Fiijos pre?vic?s no v a c: un ados con 
e? 51 o  E5 b i c? 1 ó g i c: a s .
Fin le?SE, cuadro 58 y 59, eüe? pre?E3e?ntan las C£?berturas de 
vacrunación £?n 1 <■? poF?! ación de? 3 mese?s a me?noreE3 de un a fíe? y de 
tres meE:;eE5 a menores cíe dos» añoEs, seleccionada c?c?mo caE30, y las 
c;obe:!r'turaE5 en la poblae:ión total de 1 e?s controles.
Del anólÍEr>ÍE3 de? £?E?taE;> cc?be?rtur ae? de vat?unación, puede? 
cjiDEjer var E3£?, c:|ue e?n la prjbl ación cíe casoE? de liij(.?E5 previ c?b cJe 3 
meses a menoreís c;le un afícj, los pc?rc?ent. a j e?E? eje vacunación Ejon
'5 u m a m e? n t e b a i o , en e? s |:? e c i a 1 1 a ej c. o b e r t u r a ee r- e* 1 a c i c? n a das c c? ri e? 1
Er.arampión tétanoE? y DF'T (27.2, Z'. 1.5 y 37.0 pe?r cie?nto
respcact i vamente) .
En l a  p ) o b l a e ; i ó n  de? 3 me?s e e ?  y m e ? n o r e ? s  d e  d o s  a r i o s ,  s c ? l a m e ? n t e  
e? 1 BCG y 1 a  v a c u n a  a n t  i  p o  1 i  c?m i e? 1 í  t  i  c a  1 o g r  a r o n  c o b e r t u r a s
ac.£?p )ta l'.:i 1 e s  (83.1 y EF2.4 p o r  c i e n t o  r e s p i o E c t i  v a m e ? n t e )  , s i n  e ? m t )a r g c ? ,  
c : u a n d í ?  e l  ú l t i m a  F i i j o  f ? r e ? v i o  e?E5 E . íC 3 l? r e v i v i  e n t e  ( c o n t r e j l ) ,  e s t o s  
pj r  £? El e? n  t  a  ri c: o  b  e  r  t  u  r  a  s  d  e  v  a  c  u  n  a  c; i  ó ri e? u  p> e  r  i  o  r  a  l a  p o b  1 a  c  i  ó n  
E s e l  f? c :c  i  o n a d a  c o m e ?  c a < s o ,  l o  tque? d e  a l g u n a  m a n e r a  p o d r í a n  e x p l i c a r ­
la s d i f e r e?r-i c. i a s; ob er> e? r v a d a e? en 1 c?s d i s t i n t o es r- i e s g o s  r“ e 1 a t i vo Er> d e? 
m u e r te as o c i a d o s a este factor-.
95
CASOS CONTROLES
TIPO DE 3 Meses - 1 ano 3 Meses - 2 anos Poblac.total Controles
VACUNA -------------- ------------------------  ------------------
Vacuna- No vacu- 1 Vacu- Vacuna- No vacu- 1 Vacu- Vacuna- No vacu- 1 Vacu­
do nado nados do nado nados do nado nados
BCG 75 17 B1.5 113 23 B3.1 3A0 AO B9.5
POLIO 70 22 76.1 112 24 B2.4 352 2B 92,6
SARAMPION 25 67 27.2 62 74 45.6 336 44 88.4
DPT 34 5B 37,0 60 76 44.1 266 112 70.4
TETANOS 29 63 31.5 4B BB 35.3 209 171 55.0
Cuadro 58
POBLACION OE CASOS Y CONTROLES MENORES DE 2 ANOS, SEGUN TIPO DE VACUNA APLICADA
Cuadro 59
POBLACION TOTAL ESTIMADA DE HIJOS PREVIOS 










BCG 4497 539 B9.3
POLIO 4650 3B6 92.3
SARAMPION 4395 641 87.3
DPT 3490 1546 69.3
TETANOS 2743 2293 54,5
< No incluye defunciones nacidos vivos que 
fallecieron antes de los 3 meses.
E n  e l  a n á l i s i s  d e  l o s  s i g u i e n t e s  r i e s g o s  r e l a t i v a s ,  e s  
o p o r t u n o  s e ñ a l a r  q u e  e n  e s t e  c a s o  s e  h a  t o m a d o  s o l a m e n t e  a  l a  
p o b l a c i ó n  d e  n i ñ o s  de t r e s  m e s e s  y  m á s ,  d e  e s t a  m a n e r a ,  e s t a m o s  
c o n t r o l a n d o  e l  e f e c t o  q u e  p u e d e  t e n e r  e l  h e c h o  d e  q u e  e l  n i ñ o  n o  
•fué v a c u n a d a  j u s t a m e n t e  p a r q u e  s e  m u r ' i ó .  C a b e  d e s t a c a r  d e  t o d a s
m a n e r a s  q u e  e l  h c ? c h o  m i s m o  q u e  e s t e m o s  t o m a n d o  c o m o  c o n t r o l e s
n i ñ o s  q u e  y a  s o n  d e  m á s  d e  u n  a ñ o ,  p u e d e  e s t a r  e x a g e r a n d o  u n  p o c o
1 a  ni a  g  n  i t  u  d  d  e  e  s  t  o  s  r  i e  s  g  o  s  r e í a  t  i v o s .
A l  c o m p a r a r  e s t o v a  r i e s g o s  r e l a t i v o s  e s t á  c l a r o ,  q u e  e n  l a  
f s o b l  a c i ó n  t o t a l  d e  c a s o s  de? 3  m e ? s e s  y  m á s ,  l o s  n i ñ o s  ciue? n o  
r e c i b i e r o n  u n a  v a c u n a  q u e  p o r  l o  d e m á s  e s  u n  g r u p o  m i n o r i t a r i o  
t i e n e n  u n  r i e s g o  d e  m u e r t e  8  v e c e s  s u p e r i o r  a  l o s  q u e  r t j c i b i e r o n  
a l g u n a  d o s i s  d e  t o d a s  l a s  v a c u n a s  d e l  e s q u e m a  v i g e n t e  d e  
i n m u n i  s: a c  i ó n  . E s t e  r  i e s g o  a u m e n t a  c o n s i  d e r a b  1 e m e n t e ?  ( 2 1 . 4 9  ve?c e s  
m a y o r )  c u a n d o  se? r i e ? f e r e  s o l a m e > n t e  a  l a  p o b l a c i ó n  m e n o r  d e  u n  a ñ o  
( V é a s e  c u a d r o s  6 0  y  6 1 )
Cuadro fcO
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES Y MAS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES,




CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I. C.l
Ninguna 17 15 0.19 (3.41 - 19.87
Todas 26 IBB 1.00
Chi-cuadrado = 8.195 i; gi = 1 ; P =< 10 1-6)
Cuadro 61
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES A MENDREES 
DE UN AAO EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, 
SEGUN HAYAN RECIBIDO TODAS 0 NINGUNA DE LAS VACUNA.
RECIBIO
VACUNA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. 1. C.l
Ninguna 12 15 21.49 (6.60 - 72.41
Todas 7 IBS 1.00
Chi-cuadrado = 45.495 ; gl = I ; P =< 10 (-i)
P7
L a s  s i g u i e n t e s  c u a d r a  r e s u m e n  l a s  d i s t i n t o s  r i e s q a s  d e  
a c u e r  d o  a  1 £;\s c o m p a r  a c  i o n e s  d e  s í  e s t  a s  p o b  1 a c  i o n e s  r  e c  i b  i e r  o n  
a l g u n a  v a c u n a  e n  r e l a c i ó n  a  t o d a s  y  a  l a s  q u e  r e c i b i e r o n  a l g u n a  
v a c u n a  v e r s u s  n i n g u n a .  E l  g r u p o  dt? n i n g u n a  c o n t r a  a l g u n a  n o  
m u e s t r a  di-f e s r e n c i  a s  s i g n i f i c a t i v a s .  L o s  d a t o s  s u g i e r e n  q u e  e s  m á s  
i m p o r t a n t e  t e n e r  e l  e s q u e m a  c o m p l c í t o  d e  v a c u n é j i c i ó n  y n o  v a c u n a s  
s u e l t a s (V é a s e  c u a d r o  6 2  y  6 3 ) .
Cuadro 62
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 «ESES Y HAS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
HAYAN RECIBIDO TODAS 0 ALGUNA DE LAS VACUNAS.
RECIBIO
VACUNA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. 1. C.)
Alguna 107 177 4.37 (2,65 - 7.24
Todas 26 IBB 1.00
Chi-cuadrado = 39.332 ; gl = 1 ; P =< 10 (-6)
Cuadro 63
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES A MENORES 
DE UN ASO EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, 
SEGUN HAYAN RECIBIDO TODAS 0 ALGUNA DE LAS VACUNAS,
RECIBID
VACUNA
CABOS CONTROLES Rr. (95 l 1. C.l
Alguna 75 177 11.3B (4.90 - 27.77
Todas 7 18B 1.00
Chi-cuadrado = AB.539 ; gl = 1 i P =< 10 (-6)
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RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 BESES Y HAS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 




CASOS CONTROLES Rr. (95 7. I. C.l
Ninguna 17 15 1.87 (0.85 - 4.15
Alguna 107 177 1.00




RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES A «ENOREES 
DE UN ARO EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, 




CASOS CONTROLES Rr. (95 l I. C.)
Ninguna 12 15 1.8B (0.78 - 4.521
Alguna 75 177 1.00
Chi-cuadrado = 1.813 ¡ gl = 1 ; P =0.17809
E s  i m p o r t s m  fco r e s a l  t a r  q u e  s e  e n c o n t r a r o n  di. f e r e n c x a s  
s u s t a n c i a l e s  e n  l o s  g r u p o s  - f o r m a d o s  p o r  l o s  q u e  r e c i b i e r o n  l a s
vacunas esenciales_(Polio Saramp ión DPT)___en relación a atque 11 os
q u e  n o  l a s  r e c i b i e r o n  e n  c u a n t o  a  l o s  r i e s g c a s  d e  m u e r ' t e s .  L.a 
p o b l a c i ó n  d e  c a s o s  d e  .3 m e s e s  a  m e n o r e s  d e  u n  a ñ o  q u e  n o  r e c i b i ó  
e s t e  e s q u e m a  . d e  v a c u n a s ;  e s e n c i a l e s  p r  t a s e n  h a r ó n  u n  r i e s g o  d e  
m u e r t e  d e  1 6  v e c e s  m a y o r  q u e  l a  p o t i l  a c i ó n  v a c u n a d a  ( V ó a s e  c u a d r o s  
6 6  y  6 7 )  .
______Las diFerencias observadas entre los que han recibido todas
l a s  v a c u n a s  o  l a s  v a c u n a s  " e s e n c i a l e s "  y  l o s  q u e  n o  l a  
r e c i b i e r o n ,  e s t á  d a d a  e n  f u n c i ó n  d e l  a c c e s o  q u e  e s t a s  t i e n e n  a l  
S 6 ? r v i c i o  d e  s a l u d ,  e n t e n d i e n d o  a q u í  l a  p o s i b i l i d a d  d e  q u e  a l g u i e n  
d  e  1 s e  r  V  i c  i o  1 1  e  g  u  e  1) a  s t  a e  1 1  o  s »
Cuadro (¡b
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES Y MAS 
EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN 
HAYAN RECIBIDO LAS VACUNAS DE SARAMPION POLIO Y DPT 
0 NINGUNA DE LAS VACUNAS.
RECIBIO
VACUNA
CASOS CONTROLES Rr. (95 7. 1. C.)
No recibid no 120 5.41 (3.49 - B.431
Sarampión, 
Polio y DPT 40 252 1.00
Chi-cuadrado = í.5.74 i gl = 1 ; P =< 10 (-6)
Cuadro 67
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION DE CASOS DE 3 MESES A MENORES 
DE UN AÑO EN COMPARACION CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, 
SEGUN HAYAN RECIBIDO LAS VACUNAS DE SARAMPION POLIO Y DPT 
0 NINGUNA DE LAS VACUNAS.
RECIBIO
VACUNA
CASOS CONTROLES Rr. (95 l I. C.)
No recibid B4 128 16.54 17.99 - 35.16)
1
Sarampión, 
Polio y DPT 10 252 1.00
Chi-cuadrado = 92.257 ¡ gl = 1 i P =< 10 (-6)
1 O'O
d) ■' r á c t i c a s d e 1 a c t a n c i a al i. mentac. 1 ón
S e t r a t. ó d c? i n v e b t i g a r s o b r e 1 a b p i ■ á c t i c: a b d e 1 a c t a ri c i a 
materna y de al i mentac.i. ón comp 1 e?mentar :l a del hijo previo en 
estudio. Para tal propósito se indagó a las parturientas acerca 
de a los cuantos meses emperró a darle al niño la alimentación 
comp 1 ementar i a y el tiempo que duró 1 actuando al i rítante. Ge 
consideró apropiado limitar el estudia a una
I■ e a  1 m e n t e  e s t o s  f a c t o r e s  p 'u e d a n  s e r  b 1 e m e n t . o s  d e  p r o t e c c  i  ón  f í a r a  
l a  s o b r e v i v e n c i a  de?! i n f a n t e ,  p o r  l o  q u e  e s t a  s e  l i m i t ó  a  l a  
f : > o b l a c i ó n  d e  c c a s o s  m a y o r e s  d e  3  m e s e s .
Dado que las tasas de mortalidad infantil resultaron ser 
tremendamente alta en la mortalidad neonatal y más aún durante 
los tres primeras mese<s de vida, el número de casos que 
const i tu.i. r an 1 ai población objeto de estudio es tan pet:|ueF)'a que no 
resiste algún tipo de análisis, por lo que se sugiere el abordaje 
d e e s t o s a s pi e c: t o s m e d i a n t e o t ros f:i i'" o c e d i m i e n t o s .
e) Factores del 
potable.
medio ambiente: el acceso a agua
□ t r o  a s p i e c t o  i m p i o r t a n t e  c o m o  v a r i a b l e  c a n t e r t u a l  q u e  f u é  
a n a l i z a d o  e s  e l  e f e c t o  d e  l a s  v a r r i a b l e s  c o n t e ; ;  t u a l  e s , l o  q u e  
M o s l e y  l l a m a  e l  e f e c t o  d e  l o s  f a c t o r e s  e c o l ó g i c o s .  L l a m a  l a  
a t e n c i ó n  e l  h e c i t o  d e  q u e  n o  s e  e n c o n t r a r o n  r ' e s u l t á d o s  i m f . i o r t a n t . e s  
e n  c u a n t o  a  l a  f o r m a  de:; d  i s f i o s i  c: i ó n  d e l  a g u a  p i a r a  e l  c: o n  s u m o
d o m  ó s  t i c;o „ N o  sei e n  c o n  1 1' a r  o n  d  i f e r • e n  cr. i a s  s  i g n  i f i c  at. i v a s  e n  t r  e
f i o s e i e r  leí f u  es rite? de? a b á s t e s e :  i m i  e n t  o  , dc?l a g u a  pior m e s d i o  d e l  
a c u e s d u c t o  d e n t r o  d e  l a  v i v i e n d a  o  f u e r a  d e  e s t a .  E s t o  i m p l i c a  q u e  
l o  m á s  i m p i o r t a n t e  e s  e l  e f e c t o  e pu e e j e r c e  l a  c o n t a m i n a c i ó n  t:ie?l 
a g u a  e n  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l .  D e  h e s c h o  c o r i a e : e ? m o s  que:? e n  l a  
(:::iudac:l de? S a n t o  D o m i n g o  y  esn e s p e c i a l  esn l o s  s e s e t o r e s  de? d o n d e  
f 1 r o v i  e?ne?11 e ? s t a  p io b .1 ac. i o n  q u e  e s  t a m o s  a n a l  i z a n d o , c |u e p i o s i  b  1 e m c ? 111 e  
s o n  3 e ? c . t o r c ? s  m a r g i n a l e s ,  l a  d i s p i o s i c i ó n  d e l  a g u a  p o t a b l e  n o  
d e p e n d e s  de? tesner- o  n o  f i . i e n t e  d e  a b á s t e s e  i m i  e n  t o  des a g u a  p o r  
a  c u e s  due:: t o  d e n t  reí o  f u e r a  d e  l a  v i  v i  eint:la, s i n o  b á s i c a m e n t e  d e  e|ue? 
lleg(..ie? o  ne:» a  l a  c a s a ,  y  (??1 c a r á c t e r -  ede p o t a b i l i d a d  q u e ?  pn..ie?e.1a 
tes neir.  E s t o  si..igiere? q u e  ess mesjeir  a n a l i z a r  l a  e?:: i s t e n c  i a  d e  a g u a
a l  e n o m e n t o  d e l  n a c i m i e n t e i  de?l n i ñ o  y  s i  h i e r v e ?  o  n o  e?l a g u a
u t i l i z a d a  f io r e l  n i ñ o  f i a r a  b e b e r .
E n  l o s  e :;i..ia (d rc is  6 8  y  6 9  s e  pi r e s s e n  t a n  l e a s  r i e s e g o e s  r e í  a t  i  v e i s  
c ::o r  r e s p o n  d i  es r i t e ?  s-o l a m e n t a  a  l a  p i o b l  a c i ó n  t o t a l  de? c a s o s .  P a r a  l a s  
p) o  b  1 a  c  i  o  n  es s  m e  n  o  r- e  s  d  e? u  ri a  ñ  o  y  m e? n  o  r  e  s  d  e? v  e  i  n  t  i  e? c  h  o  ei .í a  s  n  o  
f u e r o n  a f i l i e :  a  d o s  e s t a  m e  el i  el a  ele? r i e s s g o  e?n v i r t u d  d e  e|ue? e i c i s t e n  
v a l  OI'-ess e s s p e r - a e Je is  mes ñ o r  ess e:le? 5 .
Cuadro 63
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION TOTAL DE CASOS, EN COMPARACION 
CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN FUENTE DE 




CASOS CONTROLES Rr. (95 l I. C.l
No acueducto 6 5 1.24 10.33 - 4.72)
acueducto 363 375 1.00
Chi-cuadrado = 0.00241 ; ql = 1 ; P = 0.960B6•
Cuadro 69
RIESGO RELATIVO DE LA POBLACION TOTAL DE CASOS, EN COMPARACION 
CON LA POBLACION TOTAL DE CONTROLES, SEGUN LUGAR DE LA FUENTE 
PRINCIPAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA
FUENTE DE 
ABASTECIMIENTO
CASOS CONTROLES Rr. X I. CJ
1
Acueducto fuera 171 168 1.10 (0.81 - 1.48)
acueducto dentro 192 207 1.00
Chi-cuadrado = 0.3080 ; ql = 1 ; P = 0.57B92.
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VII. Conclusiones
Este ejstudio muestra en primer lugar que es factible hacer 
un estudio de las Factores que tienen que ver con la mortalidad 
relativamente -fácil y de bajo costo. Se ha mostrado la 
■f a c t i b i 1 i d a d d e u t i 1 i 2 a r e 1 lu g a r d n d e la mujer tien e sus h i j o s 
como lugar de recolección de dato, que tiene la ventaja de 
abaratar tremendamente los costos de transporte; pero al mismo 
t i e rn f:) o , e s t a i n v e s t i g a c i ó n h a d e m o s t r a d o 1 a n e c e s i d a d d e r e a 1 i a l'­
in vest i gac i cines más profunda sobre los mecanismos que median 
entre las variables intermedias asociadas a la mortalidad 
i rifan ti 1 .
S  e  11 a  s  u  g  e? r  i d  o  u  n  a  i n  v  e  s  t  i g  a  c i ó  n  el e  m  u j e  r  e  s  q  u  e  s  e  c  o  n  t  r  o  1 a  n  
e  n  1 a  m  a  t  e  r  ri i d  a  d  p  a  r  a  i n  v  e  s  t i g  a  i- • 1 a  p  r  e  s  e  n  c  i a  d  e  h  i p  e  r  t  e  n  s  i ó n  
a r t e r i a l  y  r e s u l t a d o s  d e  b a j o  p e s o  a l  n a c e r ,  p a r a  d e t e r m i n a r  
c u a n t o  m a y o r  e s  e l  r i e s g o  dcí b a j ó  p e s o  a l  n a c e r  s i  l a  m a d r e  lia 
p a d e c i d o  l a  h i p e r t e n s i ó n  a r t e r i a l .  E s t a  i n v e s t i g a c i ó n  d e b e  
c o n s t i t u i r  e l  i n i c i o  d e  o t r a s  i n v e s t i  g a c i  o n t í s  d e  m a y o r
p r o f u n d i d a d  q u e  d e b e n  d e  r e a l i z a r s e  p a r a  c o n o c e r  l a  r e a l i d a d  
d o m i n i c a n a  y p c j d e r  a c t u a r  s o b r e  l a  p o b l a c i ó n  c o n  u n a  e s t r a t e g i a  
m u c h o  m á s  r a c i f j n a l  y q u e  l l e v e  a u n a  r e d u c c i ó n  d e  l o s  n i v e l e s  d e  
l a  m o i ' - t a l i d a d  i n f a n t i l  p o r  d e b a j o  d e  e s t o s  n i v e l e s  q u e  a ii n e n  e l  
1 9 E 5 9  s o n  m u y  e l e v a d o s .  U n a  t a s a s  d e  6 2  p io r m i l  n a c i d o s  v i v o s  p a r a  
u n a  c a p i t a l  d e  u n  p i á i s ,  e s  s e n c i l l a m e n t e  a l a r m a n t e  s i  p í e n  s a i n o s  
q u e  p i a i s e s  d e  A m é r i c a  L a t i n a  c o m  C o s t a  R i c a ,  C u b a  y C h i l e  t i e n e n  
t a s a s  e ju e s o n  e n t r e  t r e s  o  c u a t r o  v e c e s  m e n o r e s ,  d e  m a n e r a ,  q u e  
s e  r e q u i e r e  u n  a c c i o n a r  r á p i d o  y  d i r e c t o ,  mái; i m e  s i  s e  s a b e  q u e  a  
e s t a  p i o b l  a c i ó n  a s i s t e  a  l o s  h o s p i i t a l e s  y t i e n e  a c c e s o  a  l o s  
s  e  r  V  i c  i o  s  d  e  s  a  1 u  d  . N o  e  s  u  n  a. pi o  b  1 a  c  i ó  n  i n a c e  e  s  i b  1 e  d  e  s  d  e  e  1 
p  u  n  t C3 d  e v  i s  t a  d  e  pi o  ]. i t i c  a  s  g  e  n  e  r  a  1 e  s  d  e  pi 1 a  n  i f i c  a c  i ó n  e  n  s  a  1 u  d .
n a c i do c? n u n a m a tern i d a d , este
cuanto
Estos ni fíos m u e r e n  a ú ri_ h a b e r _ _ _ _ _ _
es un dato revelador que debe tenerse en cuenta, pior
además se ha visto que una gran parte de estos ni ríos mueren
d'..II'-art te ]̂ a.Fj.llLíEÍ:áC?3...JiE0I<3D..;3 dfá__YÍ..d,á? poi" cuanto un corrhrol c;i.(e
resulte de una derivación médica a un hospital infantil o que 
I" e c i b a n o p o r t u n a m e n t e i.t i -t a a t e n c i ó ri e s pi e c i a 1 i z a d a , p o ci r i a r e cJ u c i r 
significativamente los niveles de» la mortal i da ci infantil Si se ha 
1C3 g r a d o a u m e n t a r signifie: a t i v a m e n t e 1 a s c cj b e i" t u r a s d e 1 o s 
[:i r o g r- a m a s d e pi 1 a n i f i c a c: i ó n f a m i 1 i a r p u e den a pi r o v e c i t a r s e e s t a s 
estruertura para el desarrolles de prcDgramas dirigidos a la 
reduc:c:ión cié la morbi ~mc3rtal i dad infantil.
1 o:
A N E X O S
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ftneso I
DEFUNCIONES Y TASfiS DE MORTALIDAD INFANTIL POR MIL NACIMIENTOS PREVIOS
I
GRUPOS TOTAL I- 
DE EDAD HIJOS I 
PREVIOS I TOTAL
Defunc,menores 1 ano
0-6 0-27 28 y + 
días días días
I Tasas de Mortalidad Infantil
I--------------------
I 0-6 0-27 28 y + 
1 TOTAL días días días
TOTAL: 5036 316 146 184 132 62.7 29.0 36.5 26.2
Zona de Procedencia;
Zona Urbana 3593 222 105 134 88 61.8 29.2 37.3 24.5
Zona Rural 1443 94 41 50 44 65.1 28.4 34.7 30.5
Edad al Hijo Previo;
< 20 1441 104 43 54 50 72.2 29.B 37.5 34.7
20-24 2200 125 58 78 47 56.8 26.4 35.5 21.4
25-29 937 61 28 31 30 65.1 29.9 33.1 32.0
30 Y uás 458 24 17 21 5 56.8 37.1 45.9 10.9
Nivel de Instrucción;
Ninguno 549 39 19 23 16 71.0 ' 34.6 41.9 29.1
Primaria: 3320 213 98 121 92 64.2 29.5 36.4 27.7
1-3 725 54 26 29 25 74.5 35.9 40.0 34.5
4-4 1520 88 41 54 34 57.9 27.0 35.5 22.4
7-B 1075 71 31 38 33 66.0 28.8 35.3 30.7
Secundaria y más 1167 64 29 40 24 54.8 24.9 34.3 20.6
Orden del Nacimiento:
1 Hijo 1944 115 58 73 42 59.2 29.8 37.6 21.6
2 Hijos 1368 74 33 39 35 54.1 24.1 28.5 25.6
3 Hijos 783 54 24 32 22 69.0 30.7 40.9 28.1
4 Hijos 418 32 10 14 18 76.6 23.9 33.5 43.1
5 y +
Peso al Nacer;
523 41 21 26 15 78.4 40.2 49.7 28.7
< 1500 60 32 29 29 3 53^3 483.3 483.3 50.0
1500-2499 527 68 43 54 14 129.0 81.6 102.5 26.6
2500-2599 1031 46 13 22 24 44.6 12.6 21.3 23.3
3000-3499 1666 69 14 21 48 41.4 8.4 12.6 28.8
3500-3599 1218 44 10 12 32 36.1 8.2 9.9 26.3
4000 Y + 399 25 10 15 10 62.7 25.1 37.6 25.1
Ignorados 135 32 27 31 1 237.0 200.0 229.6 7.4
Anexo II
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POSTNEONATAL POR INTERVALO 
INTERGENESICO POSTERIOR AL NACIMIENTO DEL HIJO PREVIO 


















1. TOTAL 4802 293 170 123 61.0 35.4 25,6
< 12 160 22 16 6 137.5 100.0 37,5
12-17 028 82 44 38 99.0 53.1 45.9
18-23 887 58 34 24 65.4 38.3 27.1
24-35 1175 51 30 21 43.4 25.5 17.9
3(i-47 600 28 18 10 46.7 30.0 16,7
48 Y + 1152 52 28 24 45.1 24.3 20.8
2. ZONA URBANA: 3432 205 124 81 59.7 36.1 23.6
< 23 1321 115 67 48 87.1 50.7 36.3
24-47 1238 48 34 14 38.8 27.5 11.3
48 Y + 873 42 23 19 48.1 26.3 21.8
3. ZONA RURAL; 1370 88 46 42 64.2 33.6 30.7
< 23 554 47 27 20 84.8 48.7 36.1
24-47 537 31 14 17 57.7 26,1 31.7
40 Y + 279 IO 5 5 35.0 17.9 17,9
4. PRIMARIA 0 MENDS; 3683 232 132 100 63.0 35.8 27.2
< 24 1407 126 74 52 89.6 52.6 37.0
24-47 1393 64 36 28 45.9 25.8 20.1
48 Y + 883 42 22 20 47.6 24.9 22.7
5. SECUNDARIA Y MAS; 1119 61 38 23 54.5 34.0 20.6
( 23 468 36 20 16 76.9 42.7 34.2
24-47 382 15 12 3 39.3 31.4 7.9
40 Y + 269 10 6 4 37.2 22.3 14.9
Intervalo intergenesico entre nacinientos vivos, (excluye parto actual 
terminado en perdida o aborto)
Anexo HI.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL DE CASOS Y CONTROLES, 
SEGUN CATEGORIAS ESPECIFICADAS
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CATEGORIAS TOTAL 7. CASOS
1
7. CONTROLES 7.
INTERVALO POSTERIDRIc) 714 100.0 352 100.0 362 100.0
< 12 28 3.9 23 6.5 5 1.4
12-17 140 19.6 85 24.1 55 15.2
lB-23 132 18.5 66 18.8 66 18.2
24-35 151 21.1 68 19.3 83 22.9
36-47 84 11.8 37 10.5 47 13.0
48-59 60 8.4 26 7.4 34 9.4
60-71 35 4.9 15 4.3 20 5.5
72 Y + 84 11.8 32 9.1 52 14.4
INTERVALO ANTERIDRÍc) 445 100.0 228 100.0 217 100.0
< 12 16 3.6 5 2.2 11 5.1
12-17 90 20.2 51 22.4 39 18.0
lB-23 75 16.9 40 17.5 35 16.1
24-35 127 28.5 65 28.5 62 28.6
36-47 58 13.0 33 14.5 25 11.5
4B-59 38 B.5 13 5.7 25 11.5
60-71 12 2.7 4 1.8 8 3.7
72 Y + 29 6.5 17 7.5 12 5.5
(a) . Edad de la mujer al momento del nacimiento del hijo previo
(b) . Excluye dos hijos previos fallecidos de mujeres de embarazos previos ignorados 
(el. Intervalo interqenesico entre nacidos vivos (excluye eventos
terminados en abortos)
POBLACION DE CASOS Y CONTROLES POR 





CUESTI OMAR .10 UTIL. I Z ADD
7 E 9
^anto Oomingo 1 
Resto del D.N. 2 
Otro lugar; Urbano 3 
Rural 4
Santo Domingo 1 
Resto del DJJ. 2 
Otro lugar; Urbano 3 
RurtI 4
Santo Domingo 1 
Resto del DJ(. - , '2  
Otro lugar; Urbano 3 
Rural 4
____ f ____ Años - ----- ( ____Años ____ f  Años
Ninguno 0 0
Primario ___ 1










/ Hijnc _____ / Hi jos
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 y pase a P7)
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 y pase a P7)
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 v oase a P7)
___ ! ___hijos fallecidos ----- !  — hlios fallecidos __/ hilos fallecidos
Nado vivo -1 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida o aborto (P9) 3
Nació vivo -1 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida o aborto (P9) 3
Nació vivo 1 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida 0 eborlo (P9) 5
_ .Libras 1 Ihras 1 Ibras
00. termine la entrevista.
Parlo simple 1 
Mellizos 2 
Trillizos 3
Parto simple 1 
Mellizos 2 
Trillizos 3
Parlo Simple 1 
Mellizos 2 
Trillizos 31
• Nombre 1 Nomhre 1
'lo  llego a tener 
• nombre. 2
No llego 8 tener
nombre 2
No llego a tener
nombre 2
>---------
dia mes año dia mes año dia mes año
¡De tiempo 1 
IPrematuro 2




libras Libras . Libras
Si (P17) 1 
No 2
Si (P17) I 
No 2
Si (P17) 1 
No 2
din mes año dia mes año
__/__ / __/__
dio mes eòo
iHospilal publico 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
Me fue atendida 4
Hospital publico 1 
IDSS 2 
Clínica privada 3 
No fue atendida 4
Hospital publico I 
IDSS 2 
CIinic,i privada 3 
No fue ale.ndid.’í 4
Seleccionada;
con hijo vivo 1 
con hijo fallecido 2 
No seleccionada 3
Seleccionada:
con hijo vivo 1 
con hijo fallecido 2 
No seleccionada 5
Seleccionada;
con hijo vivo 1 
con hijo fallecido 2 
Mo seleccionada
R E P U B L IC A  D O M IN IC A N A
ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LOS DETERMINANTES PROXIMOS 
DE LA MORTALIDAD INFANTIL
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA 
Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA
&
CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA 
CELADE. NACIONES UNIDAS
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SEÑORA DE LA ALT AGRACIA 
Fecha de la enirevista___ /___ /1988 . Cuestionario i
Hoja No. /___ / de /___ (
Columnas con información 






1. Nombre y Apellido
• 2 z c 6
UOfiuC v iv e  USkM f Santo Domingo •] 
Restó del 0>1. “  . 2  
Otro lugar: Urbano 5 
Rural 4
Santo Domtnao i 
Reslq-del DX. “ ' 2  
Otro lugar; Urbano 3 
Rural-̂  A
Santo Domingo 1 
Resto'det DJL. .2 
Otro lugar: Urbano 3 
Rural A
Santo Domingo .. j 
Resto del DJl. ' 2  
Otro lugar: Urbano 3
Santo Domingo t 
Resto del DJl. . 2 
Otro lugar: Urbano 3
Santo Domingo i 
Resto del 0 Jl. 2 
Otro lugar: Urbano 3
------ f Años
Rw'al
------ !  Año«:
Rural A
■4. Cuál fue el último curso que usted 






P r i m a r i o ____i






Primario ___  1









Universitario 35. Sin incluir el parlo actual, cuántos hijos na- 
••idos vivos ha tenido? (aunque hayan falleci- 
00 poco tiempo después de haber nacido)
------- !  Hijos
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 y pase a P7)
(Si no ha tenido hijos.
------- f Hijos
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 y pase a P7)
----- .y Hijos
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 v oase a P7)
(Si no ha tenido hijos, 
anote 00 v pase a P7)
--------!  Hijos
(Si no ha tenido hijos.
6 De esos hijos, cuántos han fallecido? _
---- f-— hilos fallecido«; ---- f -----hilos fallecido«; ---- f---- hilos fallecidos
vivo, un nacido muerto, una pérdida 
0 aborto? . -
Nado vivo j 
Nacido muerto (Pg) 2 
Pérdida o aborto (P9) 3
Nado vivo ;j.;.. t 
Nacido muerto ^̂ P9) 2
Nació vivo \ 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida 0 aborto (P9) 3
Natío vivo 1 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida o aborto (P9) 3
-----/---- hijos fallecidos
Nado vivo i 
Nacido muerto (P9) 2 
Pérdida o aborto (P9) 3
—— ! ---- hijos fallecido!;
Nació vivo 1 
Nacido muerto (P9) 2
8. Cuántas libras pesó ese niño? 
------------------------- -— 1— - -------------------------------- Ubres
----------  Libras -------------  Libras LibrasENTREVISTADORA: Si pregunta No.5 es 30. termine la enlrcv isla.
------------- Libras
9. Cuándo nació su último hijo nacido vivo 
(antes de este embarazo), fue un sólo 
niño 0 Icr/o usted m ellizo s?
Parto simple i 
riellizos 2 
Trillizos 3
Parlo simple \ 
Hellizos 2
Parto simple i 
rielliros 2 
Trillizos .3 
entes de cste 'narln
Parto simple I 
flellizos 2
Trillizos 3
Parlo simple 1 
riellizos 2 
Trillizos 3
Parto simple | 
Mellizos 2 
Trillizos 3Ahora vamos a hacerle alqunas prcaunla 5 sobre cí último híío nocido vivo oue Luvo
(limo hijo nacido vivo que luvo antes del par- 
lo actual, aún cuando haya vivido poco tiempo)
n . En que fecha nació ... (ese(a) niñota))
12. (Ese(a) niño(a) 
prematuro?
fue de tiempo o
13. Cuántas libras pesó eseta) niño(a) al nacer?
M. Está vivo ... ese(a) niñeta)?
No llego a tener 
n o m b r e
dia mes







15. En cue fecha falleció ese(.a) ninoiai?
16.Ese(a) niño(a) ... fue atendido por un médico 
en rel.ación con la enfermedad oue le 
produjo la muerte en . . ?
(P17)
día
1 7.F'ARA la entrevistadora, si es una mujer 
con hijo previo fallecido o tiene un cuestionario 


































con (lijo vivo I


































No fue atendida 
Selecchnode: 
con hijo vivo 
con hilo fallerido

























CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA (CONAPOFA)
NACIÓNES UNIDAS
CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA (CELADE - SAN JOSE)
ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL Formubrio No, 2
HIJO PREVIO FALLECIDO Cuestionario Columna HIJO PREVIO SOBREVIVIENTE Cuestionario Columna
18. Identificación de la muler / / / / 18. Identificación de la muler / / / /
19. Durante el embarazo de 19. Durante el embarazo de
ese(a) nlño(a), sufrió Si 1 eseta) niñota), sufrió Si 1
usted de alta Presión? No 2 usted de alta Presión? No 2
20. Durante el embarazo de ... Médico 1 20. Durante el embarazo de ... Médico 1
ese(a) niño(a), recibió ■ Enfermera 2 eseta) niñota), recibió Enfermera 04-
usted atención de..? Otro 3 usted atención de..? ^ Otro 3
No tuvo 4 ■ No tuvo 4
21. En qué lugar fue atendida Hospital público 1 21. En qué lugar fue atendida Hospital público 1
en ese parto ? IDSS 2 en ese parto ? IDSS 2
Clínica privada 3 Clínica privada 3
Casa A Casa 4
Otro lugar 5 • \ Otro lugar 5
22. Después del nacimiento, Médico 1 22. Después del nacimiento. Médico 1
tuvo ... ese(a) niño(a) Enfermera 2 tuvo ... eseta) niñota) Enfermera 2
asistencia de ...? Otro 3 asistencia de ...? Otro 3
No tuvo A No tuvo 4
25. Se le aplicó a ... ese(a) Si No No Sabe 23. Se le aplicó a ... eseta) Si No No Sabe
niño(a) alguna de las BC6 1 2 3 niñota) alguna de las BC6 1 2 3
siguientes vacunas ? Polio 1 2 3 siguientes vacunas ? Polio 1 2 3
Sarampión 1 2 3 Sarampión 1 2 5
Tétanos 1 2 3 Tétanos 1 2 3
DPT 1 2 3 DPT 1 2 3
7A. Por cuantos meses ■ / Meses 24. Por cuántos meses / Mfxie«;
le dió usted el pecho ? No le dió 99 le dió usted el pecho ? No le dió 99
25. A los cuántos meses 25. A los cuántos meses
comenzó a darle alimen- / Meses comenzó a darle alimen- / Mp<?es
lacion complementaria? No se la dió 99 lación complementaria? No se la dió 99
26. Oué enfermedad sufrió I 26. Qué enfermedad sufrió I
ese(a) niño(a) durante el 2 eseta) niñota) durante el 2
ùltimo mes? 3 último mes? 3
27. Cuantos embarazos previos 27. Cuántos embarazos previos
ha tenido, sin contar este? / Embarazos ha tenido, sin contar este? / _ Embarazos
28. Cuál es la principal fuente Acueducto dentro • 1 28. Cuál es la principal fuente Acueducto dentro 1
de abastecimiento de Acueducto fuera '2 ■ de abastecimiento de Acueducto fuera 2
agua en la vivienda dónde Manantial, rio 3 agua en la vivienda dónde Manantial, rio 3
reside actualmente? Aljibe, pozo A reside actualmente?' Aljibe, pozo 4
Otro . 5 Otro 5








30. Cómo murió eseta) niño(a)?
ENTREVISTADORA; Si Pregunta No. 5 es menos de 2 termine la entrevista.
31. El hijo anleriór a este que 
falleció en qué fecha nació?
/ / . / 31. El hijo anterior a este (vivo 
anterior) en qué fecha nació?
¡ __ ! __ !
Dias Mes Año Dias Mes Año
lOB
BIBLIOGRAFIA
Puf-fer, Fïuth Fâ‘. y Carlos V. Serrano (1975). " El_Peso al
Nacer. La__Edad__Materna___y___el__Orden__de__Nacimiento. Très
Importantes Factores Determinantes de la Mortalidad
OPS/OMS.
Infanti 1 " . Publicación Ci C’ntí. f i ca No. 294. Washinçjtom, D.C.
Fecundidad y Salud "LaExperiencia2. Abdel R. Dmran ( ).
Latinoamericana". OPS/OMS.
3. IE F-' D , F' F( 0 F A MILIA (19 B 7 ) . "Fecundidad, Mortalidad Infantil y
Estratos Sociales en__República Dominicana". Sto. Dgo.
Juni d ''""Í9Í7................ .......  ...............
4. COMAF^'OFA ( 1982) , . "Mortalidad__Infantil___y del Niño en.edad.
F'reescolar versus__Requl aci ón .de . la__Fecundidad. COMAPOFA.
Virginia F-'oI ytechrn. c Institute? and State University. 
Pr oyect o USA ID No. 932-•0616
5. Victoria, C. (19B2), "Case—Control_Study to investigate the
influence of..feeding.pract ice__on Infant__Mortality ..in.Rio
Grande..do sul Brazil". F"'r el i mi nary Report. Depto. de
Medicina Social, F-̂'acuì tad de Medicina. Universidad Federal 
de F-'elotas. ^
6. Fiar ros C. et. al., (19B2), "Estudio Longitudinal__das Criancas
Nasci das_em___1982___em,..,_.Pel otas..... Brazil ; D e p) t o . M a t e r r't o
Infantil. F' a c u 11 a d d e M e d i c i na. U diversi d a d C a t ó 1 i c a d e
Pel otas.
B. 0F"'S/0MB, ( 19B4) , "S.alud Mat^ _
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